* 


I 


.  t 


« 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


SCHRIFTEN 

DER 

UNIVERSITÄT 

zu 

KIEL 

AUS  DEM  JAHRE  1873. 


BAND  XXII. 


KIEL. 

ZU  NAUEN  IN  DER  UNIVERSITA  TS  -  BUCHHANDLUNG. 
DRUCK  VON  C.  F.  MOHK  (P.  PETERS). 
1876. 


Digitized  by  Google 


Inhalt. 


1.   a)  Index  scholarum  per  semestre  aestivum  habendarum. 

b)  Verzeichnis*  der  Vorlesungen  im  Sommerhalbjahr  i  S 7 3 . 
IL    Verzeichniss  der  Behörden,  Commissionen,  Beamten.  Institute.  Lehrer  und  Studircnden. 
Sommersemester. 

III,  a.  Index  scholarum  per  semestre  hibernum  habendarum. 

b.  Verzeichniss  der  Vorlesungen  im  Winterhalbjahr  1875/76. 

IV.  Verzeichniss  der  Behörden  etc.  Winterhalbjahr. 
V     Chronik  der  Universität. 

VI.    Festreden.  Memoiren  etc. 

1.  (irrthümlich  signirt  IV.  a.)  E.  Lt'BBERT:  de  gentis  Serviliac  commentariis  domesticis. 

2.  E.  LÜBBE RT.    Syrakus  zur  Zeit  des  Gclon  und  Hicron. 
MI.  Dissertationen. 

med.  1.  M.  BEICK.    Die  Rcscction  des  Fussgclcnkcs  insbesondere  bei  Caries. 
1.  F.  A.  HllüMANN    Ucbcr  die  Paraccntcsc  des  Perikardiums. 

\.  A.Thilo.  Ueber  die  Häufigkeit  skrophulöscr  Erkrankungen  bei  phthisischer  Familien- 
anläge. 

4.  S.  HlNRlCHS.    Ueber  zwei  Falle  von  durch  Pessarien  entstandenen  Mastdarm-  und 
Blnsinscheiden  •  Fisteln. 

5.  J.  Claussex.   Beitrag  zur  Lehre  von  der  Necrose  und  dem  Knoche nabscess  ohne 
Aufbruch. 

6.  G.  Müller.    Die  Prosopalgie  und  ihre  Heilung  durch  die  Ncurcctomie. 

7.  E.  SfAlUCANI.    Ueber  Geschwülste  in  den  Bauchdecken  und  deren  Exstirpation. 

S.  P.  An  RECHT.    Beitrag  zur  Torsionstheorie  des  Humcrus  und  zur  morphologischen 

Stellung  der  Patella  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere. 
q.  H.  TlEüEMAXX.     Ueber  die   Ursachen   und   Wirkungen   chronisch  entzündlicher 

Processc  im  Mediasticum. 
IQ.  K.  Hansen.    LTcbcr  die  Erfolge  der  Distraction  bei  der  Behandlung  der  Coxitis. 

11.  P.  PETERSEN.    Ueber  das  entzündliche  Hautpapillom. 

12.  D.  Möl.l.ER.    Ueber  Brüche  des  Tibiakopfes. 

l.y  I'.  MANEi'Kl-:.    Ueber  die  Wasscrattsscheidung  l>ei  nrphritis  parctichymatosa  und  den 

Imfluss  warmer  Bader  auf  dieselbe. 
14.  J.  REHUER.    Ueber  Schädelbrüche. 

Digitized  by  Gerögle 


15.  W.  J.  Ehrhardt,  lieber  den  nachtheiligen  Einfhiss  einer  anhaltenden  Rückenlage 
auf  die  Mechanik  der  Athmung  und  deren  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Lungen- 
collapsus. 

|6.  G.  Kl«».sz.     L'eber  die  physiologische  Wirkung  des  Bromkaliuni. 
17.  A.  NATHAN.  Ueber  die  Bedeutung  des  Natron  salicylicum  als  Antipyreticum. 
phil   I,  P.  FEIT.    De  Germanorum  nominibus  propriis  compositis. 


Bemerkungen: 


1)  Die  im  Inhaltsvcrzeichniss  angeführte  Dissertation  von  Feit:    ist  für  die  Schriften 
nicht  abgedruckt. 
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I.   EX  ORDINE  THEOLOGORVM 

I.  PROFESSORES  ORDINARJI 


Dr.  C.  LüDEMANN,  h.  t.  decanus,  L  public?  binis  p.  h.  horis  seminarii  homiletici 
studia  et  exercitationes  moderari  perget  die  Iovis,  hh.  X — XII;  II.  privatim 
1)  theologiae  practicae  principia  explicabit  diebus  Lunae  et  Iovis  h.  IV — V;  2)  artis 
praedicandi  historiam  enarrabit  diebus  Martis  et  Veneris  h.  IV — V;  3)  scholarum  po- 
pularium  historiam  et  rationem  enucleabit  diebus  Mercurii  et  Saturni  h.  IV  —  V;  4) 
binis  p.  h.  horis  seminarii  catechetici  studiis  et  exercitationibus  praeerit  die  Mercurii 
hh.  XI— I. 

Vocis  cantus  liturgici  legibus  conformandae  cura  viro  hujus  artis  peritissimo 
demandata  est. 

Dr.  B.  Weiss  I.  publice  Kvang.  loh.  Cp.  14—17  interpretabitur  duabus  horis 
die  Saturni  hör.  XI — I;  II.  privatim  1)  summam  religionis  christianae  e  Scriptura  sola 
repetitam  tradet  quinquies  per  hebd.  hör.  VIII;  2)  epistolam  ad  Hebraeos  datam 
interpretabitur  quater  per  hebd.  (die  Lun.  Mart.  lov.  Ven.)  hör.  IX. 

Dr.  A.  Klostermann  [.  publice  librum  Estherae  tractabit  die  Sat.  h.  XI  et  XII; 
II.  jnivatim  Iesajae  capp.  XL — LXVI  exponet  diebus  Lunae,  Martis,  Veneris  h.  XI, 
nec  non  librum  Danielis  iisdem  diebus  h.  XII  interpretabitur. 

Dr.  F.  Nitzsch  I.  public  epistolas  Pauli  ad  Colessenses  et  Philemonem  data« 
interpretabitur  dieb.  Lun.  et  lov.  h.  V;  II.  privatim  theologiam  ethicam  tradet  dieb. 
Lunae.  Martis,  Iovis,  Veneris,  Saturni  hora  XII. 

Dr.  W.  Moeller  I.  publice  de  theologia  Io.  Calvini  disseret  die  Saturni  hör. 
VIII  matutina;  II.  privatim  1)  historiae  ecclesiasticae  partem  alteram  (inde  a  Caroli 
Magni  temporibus)  tradet  quinis  p.  h.  scholis  h.  VII  matutina;  2)  encyclopaediam  et 
mcthodologiam  theologiae  docebit  diebus  Lunae,  Martis,  Iovis,  Veneris  hör.  VIII  mat. 
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2.  PRIVATIM  DOCENTES 

Lic.  theol.  H.  Lüdemann,  Dr.  phil.,  1.  publice  gnosticismi  historiam  cxplicabit 
binis  p.  h.  horis  posthac  definiendis;  II.  privatim  Pauli  apostoli  doctrinam  exponet 
ternis  p.  h.  horis  diebus  Lunae,  Mercurii,  Jovis  h.  V — VI. 


II.   EX  ORDINE  IVRECONSVLTORVM 

l.   PROFESSORES  OR  DIN  ARU 

Dr.  C.  NEUNER,  h.  t.  rector,  privu!  in  institutiones  et  historiam  juris  romani  senis 
p.  h.  diebus  hh.  X— XII  tradet. 

Dr.  A.  Haenel  I.  privatim  jus  obligatiomam  gernianicum  quater  p.h.  hh.  p.  def.; 
II.  publice  interpretationem  constitutionis  Borussicae  hh.  p.  def.  tradet. 

Dr.  K.  Wieding  I.  privatim  processum  criminalem  quinquies  p.  h.  excepto  die 
Saturni  tradet  h.  XI;  II.  privatisf-ime  exercitationes  practicas  quae  processum  civilem 
spectant  binis  p.  h.  scholis  moderabitur  horis  posthac  definicndis;  III.  puMivc  rcpeti- 
torium  et  disputatorium  de  materia  processus  criminalis  semel  p.  h.  instituct  hora 
posthac  definienda. 

Dr.  H.  Burckhaki».  h.  t.  decanus.  privatim  doctrinam  pandectarum  (excepto 
jure  hereditario)  senis  p.  h.  diebus  hör.  VIII — X  explicabit. 

Dr.  F.  Brockhais  privatim  docebit  i)  ius  ecclesiasticum  catholicorum  et  evan- 
gclicorum  quinquies  per  hebd.  hora  XI-  XII;  2)  encyclopaediam  juris  quater  per 
hebd.  hora  XII— I. 

2.    PRIVATIM  DOCENTES. 

Dr.  A.  Voege  privatim  1)  jus  publicum  Germanicum  tradet  quater  per  hebd.; 
2)  jus  gentium  binis  horis  exponet. 

Dr.  Theod.  R.  Schütze  privatim  1)  jus  criminale  imperii  Germania  duce  libro 
suo  quaternis  p.  h.  diebus  h.  XII — I;  2)  jus  privatum  Slesvico  -  Holsalicum  bis  p.  h. 
adumbrabit  dieb.  Mercurii  et  Saturni  h.  XII— I. 
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III.   EX  ORDINE  MEDICORVM 

i.    PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  C.  C.  Th.  LlTZMANN  privatim  i)  clinicen  obstetricio-gynaecologicam  mode- 
rabitur,  addita  artis  obstetriciae  et  gynaecologiae  theoria  diebus  Lunae.  IMartis,  Iovis, 
Veneris  h.  IX,  Mercurii  h.  VIII;  2)  operationes  obstetricias  demonstrabit  diebus 
Lunae  et  Iovis  h.  V. 

Dr.  Fr.  Esmarch  I.  publice  chirurgiam  docebit  diebus  Lunae  et  Iovis  hora 
VI— VII;  II.  privatim  1)  exercitationes  clinicas  chirurgicas  moderabitur  quotidie  h. 
XII — II;  2)  operationibus  chirurgicis  in  cadavere  instituendis  qualibet  oblata  occasione 
praeerit. 

Dr.  C.  Bartels  privatim  1)  pathologiae  et  therapiae  specialis  partem  primam 
fi.  e.  organorum  sanguinis  circulationi  et  respirationi  inservientium)  docebit  sexies  per 
hebd.  hora  IX — X;  2)  exercitationes  clinicas  moderabitur  quotidie  horis  X— XII. 

Dr.  C.  KuPFFER  I.  publice  anatomiam  et  histologiam  organorum  sensuum 
tractabit  bis  per  hebd.  hora  tertia;  II.  privatim  anatomiae  corporis  humani  partem 
alteram  (angiologiam  et  neurologiam)  leget  diebb.  Lunae,  Martis.  Iovis.  Veneris  hora 
tertia;  III.  pricatisfime  exercitationes  histologicas  moderabitur  quater  per  hebd.,  hora 
octava  matutina. 

Dr.  V.  Hessen  privatim  1)  physiologiae  experimentalis  partem  priorem  h. 
XI — XII  diebus  Lunae,  Martis.  Mercurii,  Iovis,  Veneris-,  2)  embryologiam  diebus  Lunae, 
Martis,  Iovis  h.  XII — I  docebit;  privatissimt  exercitationes  practicas  binis  horis  diebus 
Mercurii  et  Saturni  instituet. 

D.  A.  Heller  privatim  1)  anatomen  pathologicam  specialem  diebus  Martis, 
Mercurii,  Iovis,  Veneris  hora  VII — VIII  docebit;  2)  cursum  demonstrativen  anatomes 
pathologicae  adnexis  exercitationibus  artis  cadavera  morbosa  rite  secandi  d.  Martis  et 
Veneris  hora  XI— I;  3)  cursum  histologiae  pathologicae  practicum  d.  Mercurii  et  Iovis 
hora  XI — I  instituet;   privat issinw   <t  gratis  exercitationes  pathologicas  moderabitur. 

Dr.  C.  Völckers  I.  puld'ue  ophthalmologiam  bis  p.  hebd.  docebit;  II.  privatim 
exercitationes  clinicas  ophthalmologicas  bis  per  hebd.  d..  Mercurii  et  Saturni  h.  IX — X 
moderabitur;  III.  privatix*ivw  operationum  cursum  offert. 

2.    PROFESSORES  EXTRAORD1NARII 

Dr.  G.  P.  E.  Kirchner  I.  puhli.e  exercitationes  formulas  medicas  concinnandi 
die  Merc.  h.  p.  V  instituet;  II.  privatim  0  organicam  chemiae  pharmaceuticae  partem, 
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praemissa  introductione,  quinquies  h.  m.  VIII  tradet ;  2)  medicamina  e  regno  animalium 
die  Maitis  et  Veneris  h.  p.  V  tractabit;  III.  privatissime  demonstrariones  pharmaco- 
gnosticas  die  Saturni  h.  VIII — X  instituendas  curabit. 

Dr.  J.  Bockendahl  I.  privatim  ternis  hh.  p.  h.  theoriam  medicinae  forensis  do- 
cebit;  II.  privatissime  et  gratis  exercitationes  instituet  in  cadaveribus  legitime  secandis. 

Dr.  G.  Edlefsen  I.  publice  pathologiae  et  therapiae  capita  selecta  tradet  semel 
per  hebd.,  hora  postea  definienda;  II.  privatim  1)  exercitationes  policlinicas  quotidie 
hora  III — IV  moderabitur;  2)  doctrinam  de  exploratione  physica  conjunctam  cum 
exercitationibus  practicis  ter  vel  summum  sexies  per  hebd.  exponet. 

Dr.  F.  Petersen  I.  publice  de  herniis  semel  per  hebd.  hora'  posthac 
definienda  disseret;  II.  privatim  1)  chirurgiam  diebus  Lunae,  Mercurii,  Veneris  2) 
aciurgiam  diebus  Martis,  Iovis,  Saturni  h.  VIII — IX  docebit:  III.  jtrivatissime  artem 
vulnera  deligandi  bis  per  hebd.  horis  posthac  definiendis  demonstrabit. 

3.    PRIVATIM  DOCENTKS. 

Dr.  P.  W.  Jessen  publice  psychiatriam  binis  p.  hebd.  horis  posthac  definiendis 
docebit. 

Dr.  C.  Seeger  publice  bis  p.  hebd.  de  morbis  venereis  disseret. 

Dr.  L.  Zerssen  privatim  de  pathologia  et  therapia  chirurgica  morborum  syste- 
matis  urogenitalis  disseret,  bis  per  hebd.  horis  postea  definiendis. 

Dr.  Ad.  Pansch  privatim  osteologiam  et  syndesmologiam  corporis  humani  quinque 
per  hebd.  horis  X — XI.  docebit. 

Dr.  C.  Dahnhardt  I.  publice  pathologiae  nervorum  capita  selecta  tradet  semel 
per  hebd.  hora  post.  def. ;  II.  privatim  exercitationes  electro-therapeuticas  moderabitur. 


C.  W.  Fricke  privatim  1)  exercitationes  clinicas  dentarias  ter  per  hebd.  mo- 
derabitur diebus  Martis,  Iovis,  Saturni  hora  VIII — IX;  2)  pathologiam  et  therapiam 
dentarias  tradet  semel  p.  h.  horis  posthac  definiendis. 
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IV.   EX  ORDINE  PHILOSOPHORVM 

i.    PROFESSORES  ORDINARII 

Dr.  H.  Ratjen  bibliothecam  universitatis  aperiet  diebus  Mercurii  et  Saturni  hh. 
XII — II,  reliquis  diebus  quaternis  hh.  XI — I.  Scholas  officiis  bibliothecarii  impeditus 
non  habebit. 

Dr.  P.  Guil.  Forchhammer  I.  pvbtivo  officio  in  seminario  philologico  i)  inter- 
pretationi  Ovidii  Fastorum  die  Mercurii  hh.  continuis  XI— 1;  2)  commilitonum  dispu- 
tationibus  praeerit  d.  Veneris  hh.  continuis  XI — I ;  II.  privatim  exercitationes 
archaeologicas  instituet  ternis  diebus  Lunae,  Marlis  et  Iovis  h.  XII — I. 

Dr.  C.  Himly  privatim  1)  chemiam  theoreticam  et  experimentalem  sexies  per 
hebd.  h.  X  docebit;  2)  exercitationes  chemicas  practica»,  analyticas,  pharmaceuticas, 
forenses  atque  zoochemicas  horis  XI — II  sueto  more  in  laboratorio  academico  I.  instituet. 

Dr.  G.  Karsten  I.  publice  meteorologiam  et  climatologiam  docebit  d.  Mercurii 
h.  IX — X;  II.  privatim  1)  electricitatis  et  tnagnetismi  doctrinam  quaternis  diebus  Lunae, 
Maitis,  Iovis,  Veneris  h.  IX — X  tractabit;  2)  geographiam  physicam  bis  p.  hebd. 
diebus  Martis  et  Veneris  h.  X — XI  tradet;  3)  exercitationes  physicas  instituet  practicas. 

Dr.  Guil.  Seelig  I.  privatim  tradet  1)  encyclopaediam  doctrinarum  politicarum 
dieb.  Martis,  Mercurii,  Iovis  et  Veneris  hora  LX;  2)  statisticam  tarn  generalem  quam 
patriae  dieb.  Martis,  Mercurii,  Iovis  et  Veneris  hora  VIII;  II.  publice  oeconomiam 
politicam  ad  rem  agrariam  spectantem  dieb.  et  horis  postea  def. 

Dr.  G.  Thaulow  I.  privatim  1)  encyclopaediam  scientiarum  philosophicarum  leget 
secundum  librum  suum  diebus  Lunae  et  Iovis  h.  III — IV ;  2)  philosophiam  historiae  seu 
historiam  culturae  generis  humani  universalem  quotidie  docebit  horis  matutinis  VII — VIII ; 
II.  privatissime  et  gratis  in  societate  sua  aristotelica  libros  Aristotelis  ethicos  nicomachicos 
interpretabitur  die  Martis  hör.  VI — VIII;  III.  publice  officio  exercitationes  in  seminario 
paedagogico  moderabitur  die  Veneris  hör.  VI — VIII. 

Dr.  G.  D.  E.  Weyer  I.  publice  astronomiam  physicam  bis  per  hebd.  diebus 
Mercurii  et  Saturni  hör.  V — VI  leget;  II.  privatim  1)  calculum  differentialem  quater 
per  hebd.  diebus  Lunae,  Martis,  Iovis  et  Veneris  hora  V — VI  tradet;  2)  calculum 
integralem  quater  per  hebd.  diebus  Lunae,  Martis,  Iovis  et  Veneris  hora  VI  —  VTI 
docere  perget. 

Dr.  K.  Weinhold  I.  publico  officio  studiis  semmarii  germanici  praeerit  d.  Lunae 
h.  VI — VIIIp.  m. ;  II.  publice  capita  selecta  grammaticae  theodiscae  tractabit  d.  Martis  h. 
VIA;  III.  privatim  Nibelungiadem  ad  recensionem  C.  Lachmanni  interpretabitur  d. 
Lunae  Jovis  Veneris  h.  VIII. 
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Dr.  Th.  Möbius  i)  librorum  norroenorum  locos  delectos  interpretabitur  horis 
binis;  2)  grammaticam  anglosaxonicam  cum  Beowulfiadis  enarrarione  conjunctam  doccre 
perlet  horis  binis;  3)  exercitationes  danicas  instituet  horis  binis. 

Dr.  Karolus  Möbius  ex  itinere  redux  Scholas  indicabit. 

Dr.  G.  Hoffmann  I.  privatim  1)  Genesin  explicabit  quinquiens  p.  h.  hora  IV — V 
p.  m.  d.  Lunae,  Martis,  Mercurii,  Iovis.  Vcneris;  2)  linguam  arabicam  docebit 
quater  p.  h.  hora  III — IV  p.  m.  diebus  condicendis;  II.  puh'ire  linguam  syriacam 
docebit  bis  p.  h.  tempore  definiendo. 

Dr.  H.  Backums  I.  publice  introduetionem  in  oeconomiam  politicam  exponet  d. 
Mercurii  h.  VI — VII.  II.  privatim  encyclopaediam  et  methodologiam  diseiplinae 
agrariae  docebit  dd.  Martis  et  Veneris  h.  V — VI.  III.  privatissime  et  gratis  studia  et 
exercitationess  societatis  oeconomico-politicac  moderari  perlet  die  Saturni  h.  V — VII. 

Dr.  A.  Sadebeck  I.  privatim  1)  mineralogiam  docebit  quinquies  per  hebd.  hora 
XII  -  I.  2)  res  mineralogicas  et  geologicas  tractabit,  quae  ad  agriculturam  pertinent, 
horis  postea  def. ;  II.  publice  excursiones  geologicas  moderabitur  die  Saturni  hora  III ; 
III.  jmvatiHshne  et  gratis  exercitationes  in  museo  mineralogico  instituet. 

Dr.  A.  W.  ElCHLER  L  privatim  botanicen  specialem  cum  medico-pharmaceutica 
conjunctam  docebit  quinquies  p.  hebd.  hora  VII — VIII.  a.  m.;  II.  priratissimr  et  gratis 
investigationes  microscopicas  moderabitur  horis  commodis;  III.  puttli"?  exercitationes 
in  plantis  examinandis  et  determinandis  instituet  die  Saturni  hora  X  XII.,  excursiones 
botanicas  die  Saturni  p.  mer. 

Dr.  A.  Ladenbürg,  I.  publice  de  analysi  qualitatum  aget  semel  p.  hebd.; 
II.  privatim  chemiam  organicam  docebit  sexies  h.  X — XI.  2)  exercitationes  experi- 
mentales  in  laboratorio  chemico  moderabitur  diebus  Lunae,  Martis,  Mercurii,  Jovis, 
Veneris  h.  VIII-V. 

Dr.  E.  Pfleiuerer  I.  publice  Cartesii  Meditationes  interpretabitur  bis  per  hebd. ; 
II.  privatim  philosophiae  Graecae  historiam  tractabit  quater  per  hebd. 

Dr.  C.  A.  F.  Peters  I.  publire  methodos  situm  locorum  geographicorum 
determinandi  exponet  bis  per  hebd.;  II.  privatim  astronomiam  generalem  tradet 
quater  per  hebd.  . 

Dr.  C.  A.  Volqiardsen  I.  privatim  res  populi  Romani  inde  ab  anno  168  a.  C.  n. 
gestas  enarrabit  quater  per  hebd.  diebus  Lunae,  Martis,  Jovis,  Veneris  hora 
VIII — IX. ,  II.  puhlieo  offieio  exercitationes  seminarii  historici  moderabitur  die  Mercurii 
hora  VI— VIII. 
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Dr.  Ed,  Liebberi  1.  privatim  introductione  de  Aeschyli  vita  et  poesi  praemissa 
Eumenidum  fabulam  interpretabitur  quater  p.  h.  diebus  Lunae,  Martis,  Jovis,  Veneris 
hora  X — XI.  II.  publi<,  in  seminario  philologico  Lysiae  orationes  selectas  sodalibus 
explicandas  proponet  bis  p.  h.  diebus  Lunae  et  Jovis  hora  XI— XII.  III.  privatissime 
et  ifnitis  exercitationes  grammaticas  ad  linguam  graecam  accuratius  cognoscendam  ido- 
neas  instituet  bis  p.  h.  die  Martis  hora  XI    XII.  et  die  Saturni  hora  IX— X. 

■ 

Dr.C.SuiiKki-N  I.  puhli*.  exercitationibus  diploniaticis  praeerit horis  binis  definiendis ; 
II.  privativ  historiam  medii  aevi  ineuntis  tractabit  horis  ternis.  diebus  Lunae.  Mercurii, 
Veneris,  h.  IV.  III.  j>»l>lif,>  ,<tji,i<<  exercitationes  in  seminario  historico  moderabitur, 
die  Jovis  h.  VI — VIII. 

2.  PROFESSORES  EXTRAORDINÄR« 
Dr.  K.  RoHUE  privatim  lyricae  Graecorum  poeseos  historiam  adumbrabit  horis 

ternis. 

Dr.  L.  Poi  iihammi  k  I.  pitl'li'  <  introductionem  in  variationum  calculum  expla- 
nabit  d.  Merc.  XII — I. ;  II.  privaihu  mechanicen  analyticam  docel>it.  d.  Lunae,  Martis, 
Jovis.  Veneris  h.  XII — I. 

3.  PRIVATIM  DOCKXTES 

Dr.  (i.  H.  Handki.maw  per  instans  semestre  aestivum  Scholas  non  habebit. 

Dr.  KLAUS  GroTII  1.  publice  de  Lessingio  ejusque  aetate  semel  per  hebd. 
leget;  II.  privatim  syntaxin  linguae  germanicae  docebit. 

Dr.  E.  Ai  ur.kii  privatim  ternis  diebus  historiae  philosophiae  antiquae  partem 
posteriorem  inde  ab  Aristotele  ad  Simplicium  pertinentem  tradet. 

Dr.  A.  Stimmin«;  I.  privatim  grammaticam  francogallicam  docebit  ter  per 
hebd.  hör.  defin.  II.  priratissime  et  yratis  exercitationes  anglicas  et  francogallicas 
binis  horis  posthac  definiendis  instituet. 

Dr.  A.  Kmmkri.ino  I.  privatim  i)  chemiam  agriculturae  specialem,  ter  per  hebd. 
2)  analysim  chemiae  agriculturae  semel  per  hebd.  docebit. ;  II.  privatissime  exercita- 
tiones chemiae  agriculturae  in  laboratorio  moderabitur. 
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LECTORES  LINGVARVM  ET  ARTIVM  MAGISTRI 

J.  Sterroz  I.  public«  litterarum  medü  aevi  franco-gallicarum  historiam 
narrabit;  privatim  i)  de  Rabelaisii  vita  et  operibus  disseret;  2)  conversatorium  sive 
exercitationes  franco-gallicas  moderabitur. 

A.  Heise  I.  public«  Shakespeari  drama  historicum  »Henry  IV.«  inscriptum 
interpretabitur  binis  horis ;  II.  privatim  exercitationes  anglicas  offert  horis  post.  definiendis. 

Fr.  Loos,  artis  delineandi  magister  publicus,  eorum  qui  opera  eius  uti  velint 
in  delineandi  et  pingendi  arte  exercitationes  moderabitur. 

C.  Brandt,  batuendi  magister  p.,  armorum  tractationem  et  gymnasticen  docebit. 
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VERZEICHNISS 

DER 

VORLESUNGEN 

WELCHE 

IM  SOMMERHALBJAHR  1875 

VOM  15.  APRIL  BIS  ZUM   15.  AUGUST 

AN  OER 

XÖHGL.  CHRISTIAN  -  ALBRECHTS  -  UIOVERSITÄT 

ZU  KIEL 

GEHALTEN  WERDEN  SOLLEN. 


KIEL 

ZU  HABEN  IN  DER  UNIVERSITÄTS-  BUCHHANDLUNG. 

DRUCK  von  C.  F.  MOHR  (P.  PETERS). 

1875. 


THEOLOGIE. 


Theologische    K  n  c  y  c  1  o  p  ii  d  i  c    u  n  tl    M  e- 

thodologic   trägt  vor  Prof.  Dr.  MÖLLER, 

4mal  um  8  Uhr,  privatim. 
Die  Genesis  erklärt  5mal,  Montag  bis  Freitag 

Nachmittags  4-  5  Uhr  Prof.  Dr.  Hon  MANN, 

privatim. 

Das  Buch  Jesaja,  2.  Theil,  erklärt  Prof.  Dr. 
Kl.osTF.k.MANN  jstündig.  Montag.  Dienstag  und 
Freitag  um  1 1  Uhr,  privatim. 

Das  Buch  Daniel  derselbe,  Montag,  Dienstag 
und  Freitag  um  12  Uhr,  privatim. 

Das  Much  Ks t her  derselbe,  Sonnabends.  11 
bis  1  Uhr,  öffentlich. 

Die  j  o  h  a  n  n  e  i  s  c  h  e  n  A  b  s  c  h  i  e  d  s  r  e  d  e  n  er- 
klärt Prof.  Dr.  WEISS  2stiindig.  Sonnabends, 
1  1  —  1  Uhr,  öffentlich. 

Den  Hebräerbrief  erklärt  derselbe  4stündig, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag,  Freitag  9—10 
Uhr,  privatim. 

Die  Briefe  an  die  Kolosser  und  an  Phi- 
Icmon  erklärt  Montags  und  Donnerstags, 
5—6  Uhr,  Prof.  Dr.  NlTZSCH,  öffentlich. 

Den  zweiten  Theil  der  Kirchenge- 
schichte (von  der  Zeit  Karls  des  Grossen  an) 
trägt  vor  Prof.  Dr.  MOLLER,  Smal  früh  7  Uhr, 
privatim. 

Systematische  Darstellung  der  Schrift- 
lehre  (biblische  Dogmatik  giebt  Prof.  Dr. 


Wkiss  5stündig.  täglich,  mit  Ausnahme  des 
Sonnabends,  8  -9  Uhr,  privatim. 

Paulinischen  Lchrbe griff  trägt  vor  l.ic. 
Dr.  LCDKMANN,  Montag,  Mittwoch,  Donnas- 
tag, 5 — 6  Uhr,  privatim. 

Entwicklungsgang  des  Gnost  icismus 
trägt  vor  Lic.  Dr.  IXdkmann,  2mal  wöchent- 
lich, öffentlich. 

Ueber  die  Theologie  Calvins  liest  Prof. 
Dr.  MÖLLER,  Sonnabends  um  X  I  hr.  publice. 

Ethik  trägt  vor  Prof.  Dr.  NlTZS<  II.  taglich  mit 
Ausnahme  des  Mittwochs.  12  1  Uhr,  pri- 
vatim. 

Die  Principienlehre  der  pract.  Theo- 
logic  trägt  vor  Prof.  Dr.  C.  U  hEMAW , 
Montags  u.  Donnerstags,  4    3  Uhr,  privatim. 

Die  Geschichte  der  Predigt  derselbe.  Diciis. 
tags  und  Freitags,  4—5  Uhr.  privatim. 

Die  Geschichte  und  Theorie  des  Volks- 
Schulwesens  derselbe,  Mittwochs  u.  Sonn- 
abends, 4—5  Uhr,  privatim. 

Das  homiletische  Seminar  leitet  derselbe 
Donnerstags,  10  -12  Uhr,  publice. 

Das  katechetische  Seminar  leitet  derselbe 
Mittwochs,  11  — l  Uhr,  privatim. 

Die  Uebungen  im  liturgischen  Gesänge 
werden  von  dem  dazu  angenommenen  Gcsang- 
lehrer  fortgesetzt. 
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JURISPRUDENZ. 


Encyclopädic  der  Rechtswissenschaft, 
Prof.  Dr.  Brockhaus,  4mal  wöchentlich,  12 
bis  1  Uhr.  privatim. 

Institutionen  und  Geschichte  des  rö- 
mischen Privatrechts,  Prof.  Dr.  NEUNER, 
täglich,  10  —  12  Uhr,  privatim. 

Pandcctcn  (mit  Ausschluss  des  Erbrechts),  Prof.  | 
Dr.  BURCKHARl),  täglich,  8—10  Uhr,  privatim. 

Deutsches  Staatsrecht,  Dr.  A.  VOEGE, 
4mal  wöchentlich,  privatim. 

Deutsches  Obligationenrecht  (Handels-, 
Wechsel-  und  Seerecht),  Prof.  Dr.  Haenei., 
4mal  wöchentlich  in  zu  bestimmenden  Stunden, 
privatim. 

Interpretation   der   preussischen  V  e  r-  < 
fassungsurkunde,  Prof  Dr.  HaENKI.,  in 
zu  bestimmenden  Stunden,  öffentlich. 

Schleswig-Holstcinisches  Privat  recht  in 
Ucbersicht.  Dr.  SCHUTZE,  2mal  wöchentlich, 


Mittwochs  und  Sonnabends,  12  —  1  Uhr,  pri- 
vatim. 

Strafrecht  des  deutschen  Reichs,  Dr. 
SCHÜTZE,  nach  seinem  Lehrbuch,  4mal  wö- 
chentlich, Montag,  Dienstag.  Donnerstag,  Frei- 
tag, 12 — 1  Uhr,  privatim. 

Strafprocess,  Prof.  Dr.  WiEDINC,  jmal  wö- 
chentlich, 11-12  Uhr,  privatim. 

Repetitor ium  und  Disput atorium  über 
Strafprocess,  Prof.  Dr.  WlEDINC,  imal  wöchent- 
lich, in  näher  zu  bestimmender  Stunde,  öffentl. 

Civilprocesspractikum,  Prof.  Dr.  WlEDINc;, 
2mal  wöchentlich  in  näher  zu  bestimmenden 
Stunden. 

Kirchenrecht  der  Katholiken  und  Protestan- 
ten, Prof.  Dr.  Brockhaus,  5mal  wöchentlich, 
11  — 12  Uhr,  privatim. 

Völkerrecht,  Dr.  A.  VokGE,  jmal  wöchent- 
lich, privatim. 


Anatomie  des  Menschen,  Th.  II.  (Angio- 
logie  und  Neurologie),  Prof.  Dr.  KLTKFER, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag,  Freitag,  3 — 4 
Uhr,  privatim. 

Anatomie  und  Histologie  der  Sinnes- 
organe, derselbe,  2mal  wöchentlich,  publice. 

Histologischer  Cursus,  derselbe ,  4111a! 
wöchentlich,  8  Uhr  Morgens,  privatissimc. 

Knochen-  und  Bände rlehre  des  Men- 
schen, Dr.  Pansch,  5mal  wöchentlich,  10-11 
Uhr,  privatim. 

E  xperimental-Physiologie,  I.  Theil,  Prof. 
Dr.  HESSEN,  Montag  bis  Freitag,  11  12  Uhr, 
privatim. 

Embryologie,  derselbe,  Montag,  Mittwoch, 
Freitag,  12—1  Uhr,  privatim. 


Physiologische  Uebungen,  derselbe,  Mitt- 
woch und  Sonnabend,  je  2stündig.  privatissimc. 

Spcciellc  pathologische  Anatomie,  Prof. 
Dr.  HELLER,  Dienstag  bis  Freitag.  7  8  Uhr, 
privatim. 

P  a  t  h  o  1  o  g.  •  a  n  a  t  o  m  i  s  c  h  c  r  Demonstratio 

ons-Cursus  mit  Sections- Uebungen. 

derselbe,  Dienstag  und  Freitag,  11  -  1  Uhr. 
Cursus  der  pathologischen  Histologie, 

derselbe,  Mittwoch  und  Donnerstag,  1 1     1  Uhr, 

privatim. 

Arbeiten  im  pathologischen  Institut, 
derselbe,  privatissimc  et  gratis. 

Ausgewählte  Capitcl  aus  der  speciellen 
Therapie  und  Arzneiverordnungslehre, 
Prof.  Dr.  EDLEKSEN,  i  -2»tündig,  publice. 
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Ausgewählte  Capitel  ans  der  Patholo- 
gie des  Nervensystems, Dr.  DÄRNHARDT, 
cinstündig,  privatim. 
Ucbcr  die  Krankheiten  der  Kreislaufs- 
und Athmungsorganc.  Prof. Dr.  BAUTEILS, 
6mal  wöchentlich,  9—10  L'hr,  privatim. 
Ueber  venerische  Krankheiten,  Dr. 
SEEGER,  2mal  wöchentlich,  publice. 

Physicalischc  Diagnostik  in  V  e  r  b  i  n  - 
dung  mit  practischen  Ucbungen.  Prof. 
Dr.  Eplefskn,  3 — 6stündig,  privatim. 

Electro-therapcutischc  Ucbungen,  Dr. 
DÄHNHARDT,  privatissime. 

Organischer  Theil  der  pharmaccuti. 
sehen  Chemie  mit  Einleitung,  Prof. 
Dr.  Kirchner,  5 mal  wöchentl.  s  -gUhr,  privat. 

Arzneimittel  des  Thierreichs,  derselbe, 
Dienstags  und  Freitags,  5- -6  Uhr,  privatim. 

Receptirubungen.  derselbe.  Mittwochs.  5  n 
Uhr,  publice. 

Pharmacognosti sehe  Demonstrationen, 
derselbe,  Sonnabends,  8— 10  Uhr,  privatissime. 

Gerichtliche  Medicin,  Prof.  Dr  BocKEN- 
DAHL,  3mal  wöchentlich,  privatim. 

Gerichtliche  Sectionsübungen,  derselbe, 
privatissime  et  gratis. 

Geb  u  rtshülflichc  Operationslehre  mit 
Ucbungen  am  Phantom.  Prof.  Dr.  I JTZ- 
MANN,  Montags  und  Donnerstags,  5  —  6  Uhr. 
privatim. 

Chirurgie,  Prof.  Dr.  Ks.march,  Montags  und 

Donnerstags,  6—7  Uhr,  publice. 
Operationsübungen  am  Cadaver,  so  oft 

sich  die  Gelegenheit  bietet,  derselbe,  privatim. 


Chirurgie  (und  Akiurgie),  Prof.  Dr  Peter- 
sen, Montag,  Mittwoch  und  Freitag.  (Dienstag, 
Donnerstag  und  Sonnabend),  8—9  Uhr,  privat. 

Ucbcr  Hernien,  derselbe,  einstündig,  publice. 

Verbandcursus,  derselbe,  zweistündig,  priva- 
tissime. 

l'ebcr  die  Pathologie  und  Therapie  der 
chirurgischen  Krankheiten  der  Harn- 
und  Geschlechts  -  Werkzeuge,  Dr. 
Zerssen,  2mal  wöchentlich,  privatim. 

Pathologie  und  Therapie  der  Zahn-, 
resp.  Mund-Krankheiten.  C.  W.  FRK'KE, 
in  zu  bestimmenden  Stunden,  privatim. 

Augenheilkunde.  Prof.  Dr.  Vül.t'KERS.  2mal 
wöchentlich,  publice. 

A  ugenopcrationscu  rsus,  derselbe,  priva- 
tissime. 

Psychiatrie,  Dr.  P.  W.Jessen,  .2 mal  wöchent- 
lich, publice. 

Medizinische  Klinik,  Prof  Dr.  BARTELS, 
taglich,  10  -12  Uhr,  privatim. 

Poliklinik,  Prof.  Dr.  Kdi.efsen,  taglich.  3—4 
Uhr,  privatim. 

Geburtshilflich  -  gy näcologische  Kli- 
nik, in  Verbindung  mit  theoretischen 
Vortragen,  Prof.  Dr.  UllY-MANN.  Montags. 
Dienstags,  Donnerstags  und  Freitag>  9  10 
Uhr,  Mittwochs  8  —9  Uhr,  privatim. 

Chirurgische  Klinik,  Prof.  Dr.  KSMAK»  M. 
täglich,  12—2  Uhr,  privatim. 

Augenklinik.  Prof.  Dr.  Weckers,  Mittwochs 
und  Sonnabends.  9-10  Uhr.  privatim. 

Zahnklinik,  C.  W.  FRICKE,  Dienstags,  Don- 
nerstags und  Sonnabends.  8—9  Uhr.  privatim. 


PHILOSOPHIE. 

Die  Kncyclopädie  der  philosophischen    Geschichte   der   alten    Philosophie.  2. 
Wissenschaften   nach   seinem   Handbuch,       Hälfte :   von  Aristoteles  bis  .Simplicius,  Dr, 
Prof.  Dr.  TlIALLOW  ,  Montags  und  Donnerstags,       AuiERTI,  ^stundig,  privatim. 
3 — 4  Uhr,  privatim. 
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Geschichte  d  c  r  griechischen  P  h  i  1  o  s  o . 
phie,  Prof.  l)r.  PFLEIDERER,  4mal.  privatim. 

Die  Nicotnachischc  Fthik  des  Aristoteles 
wird  in  seiner  aristotelischen  Gesellschaft  l'rof. 
Dr.  TüAULOW  interpretiren.  Dienstags,  6  8 
Uhr.  privatissime  et  gratis. 

Erklärung  und  Besprechung  von  Gar- 
test us  -Meditation es  .  Prof.  Dr.  PFLE1DE- 


Pic  Philosophie  der  Geschichte  oder 
allgemeine  Culturgeschichte,  Prof. 
Dr.  TilAl  tow.  taglich  in  den  Morgenstunden, 
7—8  Uhr,  privatim. 

Die  Uebungen  im  pädagogischen  Sc- 
minar  wird  publice  officio  Prof.  Dr.  Thai,  um- 
leiten Freitags,  6-8  Uhr. 


kkk,  2mal,  ]>ublice. 

MATHEMATIK  UND  ASTRONOMIE. 


Differentialrechnung,  Prof.  Dr  WEYER, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag, 
5    6  Uhr,  privatim. 


Analytische  Mechanik,  derselbe,  Montag, 
1  )ienstag,  Donnerstag  und  Freitag,  12  1  Uhr, 
privatim. 


I n t cgral r ech  n  u ng,  derselbe,  M. wrtag,  Diens-  Allgemein e  A st ro nomie ,  Prof.  Dr.  PETERS, 

tag,  Donnerstag  und  Freitag,  6—7  Uhr,  pri-       4 mal  wöchentlich,  privatim. 

vatim.  Physische  Astronomie,  Prof.  Dr.  WEYER, 
Einleitung  in  die  Variationsrechnung,        Mittwochs  u.  Sonnabends,  5-6  Uhr,  publice. 

Prof.  Dr.  PocilllAMMER,  Mittwochs,  12    1  Uhr,  Geographische  Ortsbestimmungen, Prof. 

publice.  Pr.  PETERS,  2mal  wöchentlich,  publice. 

NATURWISSENSCHAFTEN. 


Lehre,  von  der  Kiek trici tat  und  vom 
Magnetismus,  Prof.  Dr.  G.  KARSTEN, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag,  Freitag  von 
9    10  Uhr,  privatim. 

Physikalisch  ■  praktische  Uebungen, 
derselbe,  privatim. 

Physikalische  Geographie,  derselbe, 
Dienstag  und  Freitag,  10  -11  Uhr,  privatim. 

Meteorologie  und  Klimatologie,  der- 
selbe. Mittwochs,  9    loUhr,  publice. 

Theorie  der  Chemie  und  allgemeine 
F  x  p  e  r  i  m  e  n  t  a  1  c  h  e  m  i  e ,  Prof.  Dr.  1  fl.MLY, 
an  allen  Wochentagen,  10 — 11  Uhr,  privatim. 

Organische  F  x  p  e  r  i  m  e  n  t  a  1  c  h  e  m  i  e ,  Prof. 
Dr.  Ladf.NBLR«;,  6mal  wöchentlich,  10  11 
L'hr,  privatim.* 

Qualitative  A  n  a  1  y  s  e ,  derselbe,  1  mal  wöchent- 
lich, publice. 


Practisclie  chemische  Uebungen  aller 
Art,  Prof.  Dr.  HlMLY,  taglich,  11—2  Uhr, 
in  dem  chemischen  Laboratorio  Nr.  1,  unter 
naher  zu  besprechenden  Verhältnissen  und 
Bedingungen. 

Praktisch-chemische  Uebungen  im  I-a- 
boratorium,  Prof.  Dr.  FADF.NBURU,  an  den 
5  ersten  Wochentagen,  8—5  Uhr,  privatim. 

Agrikulturchemic,  spezieller  Thcil,  Dr. 
KMMKRl.ING,  ^mal  wöchentlich,  privatim. 

A  g  r  i  k  u  1 1  u  r  c  h  e  m  i  s  c  h  e  A  n  a  1  y  s  e ,  derselbe, 
einmal  wöchentlich,  privatim. 

Agrikulturchemische  Uebungen  im 
Laboratorium,  derselbe,  privatissime. 

Allgemeine  Mineralogie,  Prof.  Dr.  Sade- 
BECK,  5mal  wöchentlich,  12  — l  Uhr,  pri- 
vatim. 
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Elemente  der  Mineralogie  und  Geo- 
logie, als  Grundlag  c  der  Bodenkunde, 
derselbe,  2mal  wöchentlich,  privatim. 

Geologische  Excursionen,  derselbe,  Sonn- 
abend 3  Uhr,  publice. 

Uebungen  im  mineralogischen  Museum 
leitet  derselbe,  privatissime  et  gratis. 

Specielle,  sowie  medicinisch-pharma- 
ccutische   Botanik.  Prof.   Dr.  ElCMLER, 


5 mal,  Montag  bis  Freitag,  7—8  Uhr  Vorm.. 
privatim. 

lebungen  im  Untersuchen  und  Be- 
stimmen von  Pflanzen,  derselbe,  Sonn- 
abends, 10  —  12  Uhr,  publice. 
I  Mikroskopisches  Praktikum,  derselbe,  in 
zu  vereinbarenden  Stunden,  privatissime  et  gratis. 
Botanische  Kxcursionen,  derselbe,  Sonn- 
abend Nachmittag,  publice. 


STAATS-  UND  CAMERALWISSENSCH  AFTEN. 


Encyclopädie  der  Staats  Wissenschaf- 
ten, Prof.  Dr.  SeF.I.IU,  Dienstag,  Mittwoch, 
Donnerstag  und  Freitag,  9—10  Uhr,  privat. 

Allgemeine  und  vaterländische  Sta- 
tistik, derselbe.  Dienstag,  Mittwoch,  Donners- 
tag und  Freitag  um  8  Uhr,  privatim. 

Nationalökonomie  des  Ackerbaues, 
derselbe,  2stündig.  publice. 

Einleitung   in   die  Nationalökonomie, 


Prof.  Dr.  Ii.  Backhaus,  Mittwoch,  6—7  Uhr. 
publice. 

Landwirtbschaft  liehe  Encyklopädie 
und    Methodologie,    derselbe,  Dienstag 
und  Freitag,  5—6  Uhr,  privatim. 

Cameralistische  Uebungen  der  staats- 
wirthschaftlichen  Societät,  derselbe, 
Sonnabend  5—7  Uhr,  privatissime  et  gratis. 


PHILOLOGIE  UND  GESCHICHTE. 

ORIENTALISCHE  PHILOLOGIE. 

Die  Genesis  erklärt  Prof.   Dr.  Hoffmann',    Arabisch  lehrt  derselbe,  4stündig,  3—4  Uhr, 
Montag  bis  Freitag,  4  —  5  Uhr,  privatim.  privatim. 

|  Syrisch  lehrt  derselbe,  2 mal  wöchentl.,  publ. 

ALTCLASS ISCHE  PHILOLOGIE. 


Grammatische  Uebungen  auf  dem  Ge- 
biet der  Griechischen  Sprache,  Prof. 
Dr.  LÜBBERT,  2stündig,  Dienstag  11  — 12  und 
Sonnabend  9— 10  Uhr,  privatissime  et  gratis. 

Geschichte  der  lyrischen  Dichtkunst 
bei  den  Griechen,  Prof.  Dr.  ROHDE, 
ßstundig,  privatim. 

Aeschylos  Leben  und  Dichtungen  und 
Erklärung  der  Fumenidcn,  Prof.  Dr. 
LüBBERT,  4stünclig,  Montag,  Dienstag,  Don- 
nerstag und  Freitag.  10  -1  i  Uhr.  privatim. 


Erklärung  ausgewählter  Reden  des 
Lysias  im  philologischen  Seminar, 
Prot.  Dr.  LüBBERT,  2stündig,  Montag  und 
Donnerstag,  l!  — 12  Uhr.  publice. 

Die  Nicomachische  Ethik  des  Aristoteles 
wird  in  seiner  aristotelischen  Gesellschaft  inter- 
pretiren  Prof.  Dr.  Tll.U'I.OW,  Dienstag  von  6 
bis  8  Uhr,  privatissime  et  gratis. 

Ovids  Fasten  im  philologischen  Semi- 
nar, Prof.  Dr.  FOROrilAMMKK,  Mittwoch. 
11     1  Uhr,  publice. 
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ArchäologischeUebungen,  Prot.Dr.FORCH- 
H  AMMER,  Montag,  Dienstag,  Donnerstag, 
12  — i  Uhr,  privatim. 

Philologisches  Seminar,  die  Proff.  Dr. 
F<  »RCHHAMMER  und  Dr.  LÜBBERT.  Die  Dispu- 


tationen über  Abhandlungen  der  Mitglieder 
und  die  Interpretation  von  Ovids  Fasten 
wird  Prof.  Dr.  FoRCHHAMMER  (siehe  oben), 
die  Interpretation  von  Lysias  wird  Prof.  Dr. 
LÜBBERT  (siehe  oben)  leiten. 


NEUERE  PHILOLOGIE. 


Ueber  ausgewählte  Fragen  der  deut- 
schen Grammatik,  Prof.  Dr.  WEINHOLD, 
Donnerstag,  8  Uhr,  publice. 

Deutsche  Syntax,  Dr.  Kl.  Groth,  privatim. 

Krklärung  der  Nibelunge  not  nach  Lach- 
manns Ausgabe,  Prof.  Dr.  WEINHOLD,  Montag, 
Dienstag,  Freitag,  8  Uhr,  privatim. 


Dänische  Uebungen,  derselbe,  2stündig. 

Henry  IV.  von  Shakespeare,  mit  Erläute- 
rungen. Lector  HEISE,  2stündig,  publice. 

U  e  b  u  n  g  e  n  i  m  F  n  g  I  i  s  c  h  e  n ,  derselbe ,  privat. 

Historische  Grammatik  der  französi- 
schen Sprache  wird  Dr.  A.  STIMMING  drei- 
mal die  Woche  lehren. 


Uebungen    des    deutschen    Seminars,  Geschichte   der   französischen  Liter a- 

derselbc,  Montag,  6 — 8  Uhr  Nachm.,  publ.  tur  im  Mittelalter,  J.  StERRoz,  publice. 

Ueber  Lessing  und  seineZcit,  Dr.  Kl..U\s  Ueber  Rabelais  Leben  und  Werke,  der- 

GRÜTH,  publice.  selbe,  privatim. 

Krklärung  ausgewählter  altnordischer  Prac tische   Uebungen   im  Englischen. 

Texte,  Prof.  Dr.  Th.  MÖBIUS,  2stündig.  Alt-  und   Neufranzösischen    wird  Dr. 

Angelsächsische  Grammatik  und  Erklä-  SriMMINC.  2stündig  halten. 

rungdes  Beowu I f  (Fortsetzung),  derselbe.  Mündliche   und  schriftiche  Uebungen 

2 stund.  im  Französischen,  J.  StkrkoZ,  privatim. 

GESCHICHTE. 

Römische  Geschichte  von  168  v.  Chr.  an,  I  Diplomatische  Uebungen,  derselbe,  in  zwei 


Prof.  Dr.  VOLQUARDSEN,  viermal  wöchentl., 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag 
8—9  Uhr,  privatim. 
Geschichte  der  Anfänge  des  Mittelalters, 
Prof.  Dr.  SCHIRREN,  dreistündig,  Montag,  Mitt- 
woch und  Freitag,  4—5  Uhr,  privatim. 


näher  zu  bestimm.  Stunden,  publice. 
Historisches  Seminar,  Prof.  Dr.  VOLQUARD 
SEN  Mittwoch  6—8  Uhr ,  Prof.  Dr.  SCHIRREN 
Donnerstag  6—8  Uhr. 


Die  Universitätsbibliothek 

ist  geöffnet  Mittewochen  und  Sonnabend   12 — 2  Uhr   zum  Verleihen  und  Annehmen  von 
Büchern,  an  den  übrigen  Wochentagen  können   11  —  1   Uhr  Bücher  im  Lesezimmer  benutzt  wer- 
den.   Zur  schnellern  sichren  Förderung  der  Anforderungen  ist  es  erwünscht,  dass  geschriebene 
Titel  der  zu  leihenden  oder  zu  benutzenden  Bucher  vorgezeigt  werden. 
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An  später  zu  bestimmenden  Tagen  und  Stunden. 


LÜDEMANN  jun.,  Gnosticismus. 
Haenel.  deutsches  Obligationenrecht. 

—       Interpretation  der  preussisehen  Verfassung. 
WlEDING ,  Civilprozesspracticum. 

—  Repetitorium  und  Disputatorium. 
VOEGE,  deutsches  Staatsrecht. 

—  Völkerrecht. 
Hessen,  physiologische  Uebuiigen. 
HELLER,  Arbeiten  im  pathologischen  Institut. 
VÖLCKERS,  Augenheilkunde. 

<  Jpcrationscursus. 
Hoc  KENDAHL,  gerichtliche  Medicin. 

—  gerichtliche  Sectionsübungen. 

Kdi.EFSEN,  ausgewählte  Capitel  aus  der  speciellen  Therapie. 

—  acute  Infectionskrankheiten,  2 st.,  privatim. 

—  physicalische  Diagnostik. 
Petersen  .  Hernien. 

—  Verbandcursus. 
JESSEN,  Psychiatrie. 

Seeger  ,  venerische  Krankheiten. 

ZERSSEN,  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge. 
Dahn  Hardt,  Pathologie  des  Nervensystems. 

Electro  -  therapeutische  Uebungen. 
FKICKE,  Zahn-  und  Mundkrankheiten. 
Karsten,  physikalisch-praktische  Uebungen. 
SEELIG,  Nationalöconomic  des  Ackerbaues. 
Th.  MÖBIUS,  Erklärung  altnordischer  Texte. 

—  angelsächsische  Grammatik  und  Beowulf. 

—  dänische  Uebungen. 
HoFFMANN,  arabische  Sprache. 

—  syrische  Sprache. 
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Sa  oebeck  ,  Bodenkunde. 

Uebungen  im  mineralogischen  Museum. 
KlCHLEK,  mikroskopisches  Practicum. 
[«ADENBURG ,  qualitative  Analyse. 

PKLBIDBRER,  Geschichte  der  griechischen  Philosophie. 

Erklärung  von  Cartesius  Meditationes. 
PF.TKkS.  allgemeine  Astronomie. 

—  geographische  Ortsbestimmungen. 
SCHIKKEX ,  diplomatische  Uebungen. 
RoHDE,  Geschichte  der  griechischen  Lyrik. 
Grotm,  deutsche  Syntax. 

über  Lessing. 
A1.HKKTI,  Geschichte  der  alten  Philosophie. 
STIMMfNT.,  historische  Grammatik  der  französ.  Sprache. 

practische  Uebungen  im  Englischen  und  Französ. 
Em.mkri.im.,  Agriculturchemie. 

agricultur-  chemische  Analyse, 
agricultur-  chemische  Uebungen. 
STERROZ,  Geschichte  der  französischen  Literatur. 

—  über  Rabelais. 

—  französische  Uebungen. 
HEISE,  Shakespeare  „Henry  IV." 

—  englische  Uebungen. 
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AMTLICHES  VERZEICHNISS 

DES 

PERSONALS     der  STU  DI  REN  DEN 

DER 


Königlichen  Universität 


zu 


KIEL. 


Sommersemester  1875. 


K I  K  L 

TV  KARKN   IN   Ktk  UMVl  KsIl         •  Mt'OIH  ANKI.LM;. 
D»t*l  K    l!»«X   I*.   F.   MoHK     I»    1*1  II  R« 

1*7  J. 
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Behörden. 


Curator. 

Der  Königl.  Wirkliche  Geheime  Kath  und  Oberpnesident  Freiherr  C.  v.  SCHEEL-PLESSEN.  Fxccll. 
(R.A.i.  D.D.2.  Joh.O). 

Zeitiger  Rector. 
Prof.  Dr.  NEUNER,  ordentl.  Professor  des  römischen  Rechts. 

Zeitige  Dccane. 

a.  der  theologischen  Facultat : 
Kirchenrath  Prof.  D.  LODRMAXX. 

b.  der  juristischen  Facultat: 
Prof.  Dr.  Bl'RC  KHAkü. 

c.  der  medicinischen  Facullat. 

Geh,  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Ksm.\R(  Ii  bis  24.  Juni  1875,  von  da  an:  Prof.  Dr.  Bartels. 

d.  der  philosophischen  Facultat: 

Prof.  Dr.  HlMI.V  bis  24.  Juni  1873,  von  da  an:  Prof.  Dr.  KARSTEN. 

Academischer  Senat. 

\1  .schnitt  5  de«  EitUW*  »nur  Statuten  für  die  Universität  Kid,   /ut   provisorischen  Einführung  scnchntiRt  W* 
.1cm  Herrn  Minister  .kr  geistlichen,  l  nlcmchls-  und  Mcdicinal-Angelcgciiheitcti  iiulcrm  S.  August  1874 

Der  Rector. 

Der  Prorcctor:  Prof.  Dr.  Kl  l'KKEk. 
Die  vier  Decane. 

Vier  von  dem  acadcnii  schell  toiisistoriuui  gcwShhc  ordentliche  Professoren;  im  gegenwärtigen  Stmc-tci 
Consistorialrath  Prof.  D.  Wkiss. 

Prof.  Dr.  Wein  hold. 
Prof.  Dr.  Mensen. 

Prof.  Dr.  KARSTEN  bis  24.  Juni  1S75;  von  da  an:  Prof.  Dr.  CARL  Möbius. 

.\ c ad  c m  i  s c h  e s  Co n  s  i  s to r  i  u  m. 
Mitglieder:  sanimtliche  ordentliche  Professoren. 


r* 
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Facultätcn. 

1.  Theologische  Facultäi 

a.  Ordentliche  Professoren. 
('.  P.  M.  Li' I »F.MANN,   Dr.  tlieol.  et  philos.,  Kirchenrath  (R.A.3.  mit  Schleife  D.D.3. ),  Lorcntzcn- 
dämm  No.  25. 

B.  WEIS»,  Dr.  thcol.  et  philos.,  ConsUtorialrath  (K.A.4.),  Excrcicrplatz-  und  Dämmst rassenecke  No.  10 
A.  KLOSTERMAXN,  Dr.  thcol.,  Knooper  Weg  Nu.  45  a. 

Fk.  Nu/m  11.  Dr.  thcol.,  Karlstrasse  No.  17. 
W.  MOELLKK,  Dr.  thcol.,  Dammstrasse  No.  54. 

b.  Privatdocenten. 
H.  LÜDEMANN,  Dr.  phiL,  Lic.  thcol.,  Lorentzendamm  No.  25. 

2.  Juristische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 

C.  NEUNER,  Dr.  jur.  (R.A.4.).  Ordinarius  tles  Spruchcollegii,  llolstenstras.se  No.  9. 
Al  i;.  ll.\Ni:i.,  Dr.  jur.,  Kiscnbahndamm  No.  12. 

K.  WlKIHNG,  Dr.  jur.,  Holtcnauerstrassc  Nu.  35. 

II.  Hl  i<<  Khaki'.  Dr.  jur.,  Carlstrasse  No.  33. 

F.  BKOCKJUUS,  Dr.  jur.,  Lorentzendamm  No.  20. 

b.  Privatdocenten. 

A.  V'ok».i:,  Dr.  jur.,  Rechtsanwalt  und  Notar.  Schumachcrstrassc  No.  17. 
Tll.  K.  St.  HITZE,  Dr.  jur.,  Professor,  Gasstrasse  No.  12. 

3.  Medicinische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 
C.  C.  Tu.  I.ll /mann.  Dr.  med.  et  chir.,   Etatsrath   (R.A.4.).  bei  den  acadcmischcn  Heilanstalten. 

F.  KSMAI«  II .    Dr.  med.  et  chir..   Geheimer   Medicinalrath    (E.-K48-49.  Kr.O.2.  ÖFI.2.  K.D.f.N.C. 

K.-D.70.  71.    S.K.K. 70./71.    O.E.K.3.     S.X.2.),  bei  den  acadcmischcn  Heilanstalten. 
C,  BARTELS,  Dr.  med.  et  chir.  (R.A.4.),  bei  den  acadcmischcn  Heilanstalten. 
C.  KüPFFER,  Dr.  med.  (R.A.4.),  Danischestrassc  No.  9. 
V.  Densen,  Dr.  med  et  chir..  Prüne  No.  3. 
A.  Heller,  Dr.  med  et  chir,  Schwancnweg  No.  19. 
('.  VÖLCKERS,  Dr.  med.  et  chir.  iKr.3.).  Schlossgarten  No.  1. 

b   Ausserordentliche  Professoren 

G,  P.  E.  Kll«  IIXER,  Dr.  med.  et  chir..  Llamischcstrasse  No.  29. 

1    Hn<  KENDAIIL,     Dr.    med    et    chir.,     Regierung*-    und    Medicinalrath     (RA. 4     Kr  4  A,  neue 

Danischestrassc  No.'  39. 
G    EDLEKSEX,  Dr.  med.  et  chir.,  I'lecthorn  No.  9.1. 
F.  PETERSEN,  Dr.  med.  et  chir  .  Düsternbrook  No.  47. 

c.  Privatdocenten. 

P  W,  Jessen,  Dr.  med.,  chir.  et  phil.,  Professor  (K.A.3.  K.0.2.  D.D.3.),  Hornheim. 
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P.  Jessen,  Dr.  med.  et  chir.,  Hontheim. 

C.  SlKt.KK.  Dr.  med.  et  chir.,  Kaulstrasse  \'o.  11. 

I..  Zerssen,  Dr.  med.  et  ehir.,  Kiscnbahndamm  No.  12. 

A.  I\\.\st  II,  Dr.  med.  et  chir.  (R.A.4.),  Carlstrasse  No.  31. 

C.  Dakiimiakdi  ,  Dr.  med.  et  chir.  (r  K.  K.70./71),  I'lamischestrasse  No.  15. 

L.  Mai.mnc;.  Dr.  med  et  chir  if  K.K.  70/71.  K.D.70,71.),  Carlstrassc  No  26. 

Ausserdem  ist  dem  practischen  Zahnarzte  VV.  I  'kh  kk  (I  lolstenstrassc  No.  9)  von  dem 
Herrn  Minister  die  widerrufliche  ICrlaubni>s  zur  Haltung  von  Vorlesungen  111  der  Zahn- 
heilkunde bei  der  hiesigen  Universität  erthcilt. 

4.  Philosophische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 
FI.  R.vni.N,   Dr.  jur.   et  phil..   Conferenzrath  (K.A.2.   mit  Eichenlaub  und   der  Zahl  50  D.D. 31. 

Kaulstrasse  No.  43  b. 
1'.  \V.  Kol«  1 11 1  am \if k,  Dr.  phil.  iCir.K.4.  R-A.4),  neue  Danischcstras.se  No.  33. 
C.  F.  A.  HlMi.Y,  Dr.  phil.,  Düsternbrook  N<»  54. 
G.  Karsten,  Dr.  phil.  (D.D..?.  K.O.4.),  Kütcrstrasse  So  8. 
\V.  Skei.h;,  Dr.  phil.,  Schwancnwcg  No.  24. 
G.  F.  TllAl  l.ow,  Dr.  phil.  1K.O4  1,  I  .orentzendamm  Mo. 

G.  IX  IC.  Wever.  Dr.  phil  .  Blocksberg  No.  15. 

K.  WEIXIIOLIJ,  Dr.  phiL,  Mitglied  des  Herrenhauses  (R.A.4.),  Schlossgartcn  No.  4. 
Tu.  MÖBIUS,  Dr.  phil.,  Dammstrasse  No.  42. 
CARL  MoBll'S,  Dr.  phil.,  Schuancnwcg  No.  14 

J.  G.  K.  I Iokkmann.  Dr.  phil.,  Exerzierplatz-  und  Dammstrassencckc  No.  io. 

H.  Ba<  KII.M  S.  Dr.  phil.,  Waiscnhofstrassc  No.  39 

A.  SaDEBKCK,  Dr   phil.  |K. S.K.K.  1X70/71.  KD.  1X70,71.»,  Düsternbrook  No.  40. 
\.  W.  lCk.IM.KK,  Dr.  phil.  iHras.R.4.1,  Querstrasse  No.  2. 
A.   LAUKN'BURG,  Dr.  phil..  Kleethorn  No.  32. 

K.  PFLE1DERER,  Dr.  phil  (E.K.F.M.  1870/71.   K.O.i.k  Knoopcrwcg  No.  50. 

C.  A.  F.  Peters,  Dr.  phtt.  (R.A.3.  mit  Schleife  K.K. St. 2.  D.D.  3.1  Düsternbrook.  Sternwarte. 

C.  VOLQL'ARIMJEN,  Dr.  phil.,  Sophienblatt  No.  16. 

F.  .  LCDBERT,  Dr.  phil.  i.Ph.G.I.),  Kleethorn  No.  60. 
C.  SCHIRREN.  Dr.  phil.,  Düsternbrook  No.  126. 

b.  Ausserordentliche  Professoren 
E.  Rom  »K,  Dr.  phil  .  Jägersberg  No.  19. 
L.  PöCHIIAMMER,  Dr.  phil.,  Klämischestrasse  No.  29. 

c.  Privatdocenten. 

G.  II    Hanhel.MANN.  Dr.  phil..  Prof.,   Director  der  Alterthumer  der  Provinz  Schleswig .  Holstein, 

Muhliusstrasse  No.  86. 
Kl..  GkoTH,  Dr.  phil..  Professor  (O.H.etV.3.   S.E.H.3.).  Schwanenweg  No.  26. 
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E.  ALBERTE,  Dr.  phil..  Bninswikcrstrassc  No.  5. 
A.  STIMMINO,  Dr.  phil.,  Philosophengang  No.  4. 
A.  Emmermxu,  Dr.  phil.,  Hafcnstrasse  No.  2. 

Lectoren. 

J.  STERROZ,  Lector  der  französischen  Sprache,  Fleethorn  No.  32. 
A.  Heise,  Lector  der  englischen  Sprache,  Holtcnauerstrassc  No.  34. 

Lehrer  für  Künste. 

Lehrer  der  Zeichenkunst:  FRIEDRICH  Loos,  Kxercierplatz  No.  13. 
Lehrer  der  Fechtkunst:  H.  Brandt.  Danischestrasse  No.  18. 


Beamte  und  Unterbeamte. 

Syndicus:  C.  Meyersahm,  Lorentzendanim  No.  29. 

Quästor  und  .Fdil:  (commissarisch)  H.  A.  L.  SCHMIDT,  Rechnungsführer  der  acadcmischcn  Ifeil 

anstalten,  Hospitalstrasse  No.  3. 
Universitats-Copist:  I".  KRÄMER  (K.  K.  1 848/49),  Dammstrassc  No.  40. 
Universitats-Pedelle :  H.  JAiJER,  1.  Pedell,  Muhliusstrasse  No.  90. 

A.  HoKMKoM  (K.-K.  1848/49  D.D.).  2.  Pedell,  l'leethorn  No.  73. 
Auditorienwärter :  Jon.  Feldmans.  Kattenstrasse  No.  4. 


Uni  versitäts-  Verwandte. 

L'niversitäts-Buchhandler:  Buchhändler  MITTLER'*  Krben.  Schumacherstrassc  No.  S. 

Universitats  Buchdrucker:  Firma  C.  I*.  Moiik  ((jeschäftsinhaber  P.  I'l'.'l "ERS),  l-'lamischotr.  No.  14 

Univcrsitats- Buchbinder;  J.  G.  L.  C'ASTAtTNE,  Markt  No.  5. 

Academisehe  Commissionen. 

B  i  b  I  i  o  t  Ii  e  k  s  •  C  o  m  111  i  s  s  i  o  n. 
In^lrmtion  vom  iS.  Xu».  l8s<>\ 

Als  Bibliothekar:  Conferenzratli  Prof.  Dr.  RaTJEV 

Von  der  theologischen  Facult.it;  Cons.-Rath  Prof.  D.  Weiss. 

Von  der  juristischen  Facultat:  Prof.  Dr.  NEUNER. 

Von  der  medicinischen  Facultat:  Ltatsrath  Prof.  Dr.  Li  TZ  MANN. 

Von  der  philosophischen  Facultat:  Prof.  Dr.  LÜBBERT. 

Commission   für   die   Druckschriften   der  Universität. 
Omferen/rath  Prof.  Dr.  RatjRN, 
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Prof    Dr.  KOKCIIIIAMMKK. 

Prof.  Dr.  Karsten. 

Stipendien-Commission. 
(Con«i*torial-lJe«cli!u<i»  von»  ao.  Februar  1861). 
Kirchenrath  Prof.  D.  LCdemann. 
Prof.  Dr.  Weyer. 
Prof.  Dr.  Tu.  MÖBIUS. 

S c ha s s i sc h e  P r ü  f u n  g sc o  m m isa  i o n. 

(Allerhöchst  bestätigte.  Regulativ  übet  die  Verwendung  der  jährlichen  Einkünfte  der  S^hassiscbe»  Stiftung 

v..m  9.  Januar  t.Stj,  «jj.  15  . 

Der  ordentliche  Professor  der  Beredsamkeit :  Prof.  Dr.  I.ÜBBEKT. 
Prof.  Dr.  KoRCHHAMMER,  Vorsitzender  der  Commission. 
Prof.  D.  Möller. 
Prof.  Dr.  Neuner. 
Prof.  Dr.  Bartels. 


Universitär  -  Institute. 

1.  Universitäts-Bibliothek. 

J>ir  Bibliothek  Windet  sich  im  Schlove  und  ist  Mittwoch*  uml  Sonnabends  von  12  —  2.  an  den  Illingen 

Wochentagen  von  11     1  Uhr  geöffnet}. 

Bibliothekar:  Conferenzrath  Prof.  Dr.  RATJFN. 
brster  Custos:  Dr.  jur.  VoEGE. 
Zweiter  Custos:  Dr.  phil.  AlBERTL 
Bote:  REUSS. 

2.  Homiletisches  Seminar. 
Director:  Kirchenrath  Prof.  D.  LUDEMANN. 

IVr  von  den  Mitgliedern   des  Seminar*   wöchentlich   gehaltene,   mit   den   kirchlichen  An/eigen   in  den  öffentlichen 
HHttcni  vorher  pnhlkutC  (•emeinde-liotlcvlicnM  findet  -Uli:   Donnerstags  von  10— II  Uhr  in  der  Klosterkirche,  die 
Kenrtheilung  der  homiletischen  und  liturgischen  Leistungen:  Donnerstags  von  II  Ihr  au  im  Auditorium  No.  1':. 
Die  Bibliothek  des  Seminar«  i>t  in  der  Wohnung  d.-s  Director*  und  steht  zur  Benutzung  täglich  offen.' 

3.  Katcchctisches  Seminar. 
Director:  Kirchenrath  Prof.  D.  Li  DKM  ANN. 

Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  einer  Alrthcilung  von  Knaben  aus  den  Oberklasscn  der  Krcischule  wöchent. 
lieh  crthiilte  Religionsunterricht  findet  statt:  Mittwochs  von  II  — Ii  Uhr  im  Auditorium  No.  1,  die  Beurtheilung  der 
k. •ueclu-t ischeu  Leistungen  Mittwochs  von  12  Uhr  an. 

4.    Anatomisches   Theater  und  Museum. 
Director:  Prof.  Dr.  Kl'fFFER. 
Prosector:  Dr.  med.  PANSCH. 
Anntomicdicncr:  Jau.  Hansen. 
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;.  Physiologisches  Institut. 

Director:  Prof.  Dr.  HENSFN, 
Assistent :  vacat. 
Custos:  II.  Conrad. 

r>a.  Medicinisch  c  Klinik  im  med  ici  n  i  sch-ch  i  ru  rgi  sehen  Krankenhause. 
Director;  Prof.  Dr.  Hak  I  i  i  s. 

Assistenzärzte:  i.  Land.  med.  Khkhaki»t.    2  Dr.  med.  LCrmaxn.    3.  Dr.  med.  REUTER. 

Die  Klinik  wird  von  10 — Ii  l'hr  gehahcii.] 
Rechnungsführer  der  academischen  Heilanstalten:  H.  A.  L.  SCHMIDT. 
Verwaltung*- Inspector  der  academischen  Heilanstalten:  R.  TRAUE. 

fib.  Medicinische  Poliklinik. 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  El  'LEI  SEN. 

-.  Chirurgische  Klinik  im  mcdicinischchirurgischen  Krankenhause 
Director:  Geh.  MedicinalRath  Prof.  Dr.  KSMARCH. 

Assistenzärzte:  I.  Dr.  med.  WAITZ,    2.  Dr.  med.  SCUCSSLER.    3.  Dr.  med.  SUADICANI. 
[Die  Klinik  wird  von  12  — 2  l'hr  gehalten.) 

S.   Geburtshilfliche  Klinik   in  der   Hebammenlchr-   und   Gebär- A  n stalt, 
Director:  Etatsrath  Prof.  Dr.  LlT/.MANN. 
Assistenzarzte:  t.  Dr.  med.  BABhE.    2.  Dr.  med.  WERTH. 
Oberhebamme:  Krau  M.  C.  SCHWARZ, 

,Dic  Klinik  wird  von  9-10  Ihr  Morgen»  gehalten.) 

9.   Ophthalmologische  Klinik. 

Director:  Prof.  Dr.  VöLCKERS. 
Assistenzarzt:  Cand.  med.  Holm. 

io.  Pathologisch-anatomisches  Institut. 
Director:  Prof.  Dr.  HELLER. 
Assistent:  Stud.  Zaddach. 
Aufwärter:  J.  Rave. 

11.   Pharmacognostische  Sammlung 
Director:  Prof.  Dr.  KlR«  HNEK. 

12.  Philologisches  Seminar. 
Directoren:  Prof.  Dr.  FoRCHHAMMER 
Prof.  Dr.  LÜBBERT. 

13.  Seminar  für  germanistische  Philologie. 
Director:  Prof.  Dr.  Weinhou». 
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14-   Historisches  Seminar. 
Directoren:  Prof.  Ur.  VoL^UAküSEX. 

Prof.  Dr.  Schirren. 

13.   Milax-   und  Kunst-Sammlung 
Director:  Prof  Dr   FoRCHH  AMMER. 

16   Pädagogisches  Seminar 

Director:  Prof  Dr  THAl'LOW, 

17    Zoologisches  Museum. 

Director:  Prof.  Dr.  CARL  MüHlUS. 
Assistent :  Dr  Fr.  HEIM  KE. 
Präparator:  A.  ZlETZ 
Diener:  JAC.  Haxsen. 

iS,   Botanischer  Garten. 

Director:  Prof.  Dr.  ElCHLKR. 
Rechnungsführer:  Der  Quastor. 
Assistent:  P.  HENNINGS. 
Gärtner:  E.  Hir.D. 

,I>cr  IXHABitCb«  Cijrtrn  i>l  Kir  Siuduemlc   an   allen   Woclicnt.igcu  ßcolfiiet.    Kür   das   Publikum  ist  der  Guten  von 
Juin  bi>  SijiiciuIki  l)icnsla{:«  und  liertuij-  .Nachmittag  i .<n  4     7  t'hf  zugänglich. 

19    Mineralogisches  Museum 

Director:  Prof  Dr.  SADEHECK. 
Assistent;  Dr.  P.  KLIEX. 
Aufwarter :  MARTINI. 

Die  Direction  der  die  Fossilien  der  Hcrzogtluimer  umfassenden  Abtheilung  steht  dem  Prof. 

Dr.  Karsten  zu. 

,l>as  Mu>eum  M  nach  vorgniigiger  Meldung  beim  Aufwartcr  tu  besichtigen. 

20.  Altes  Chemisches  Laboratorium 

in  der  liunischen  Strafe. 

Director:  Prof.  Dr.  HlULY. 
Assistent:  Theodor  Voigt. 
luiboratoriumsdienerin:  Frau  KÜCH. 

21.  Neues   Chemisches  Laboratorium 

in  der  Kl««thüni. 

Director:  Prof.  Dr.  LaDENIU IRG. 
.Wistcnt:  Dr.  Fst;»: i.hrk«  in 
I.alioi.unriumsdiencr:  Kamit. 

■1 
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22.   Physikalisches  Institut. 

Director:  Prof.  Dr.  Kaksü  N. 
Assistent:  Stud.  BRODERSEN. 
Aufwarter  :  MaRTIM. 

23.    Land wirtschaftliches  Institut 

Schwanenwrg  l>8.' 

Director:  Prof.  Dr.  K.  BACKHAUS. 
Assistent:  Stud.  CH.  JENSEN. 
Diener:  J.  CONRAD. 

24.  Sternwarte. 

|lu-lrriil.t....l. 

Director:  Prof.  Dr.  C.  A.  F.  PETERS. 
Enter  Observator:  Dr.  C.  F.  W.  PETERS. 

Assistent:  Richard  Schuhmacher. 

Zweiter  Observator  und  Calculator:  GrOTZMACHER. 
Aufwarter:  SCHEEL. 

25.  Schleswig-Holsteinisches  Museuni  vaterlandischer  Alterthümer. 

Kehdrusiras-r  S. 

Director:  der  königl.  Coiwervator  der  vaterländischen  Alterthümer  in  Schleswig- Holstein  Prof.  Dr. 

Handelmann. 

v'ustos:  Fräulein  Jon.  Mk.stoRF. 

Da.*  Museum  i%l  jeden  Sonnabend  mm  II  — I  L'hr  «mie  auch  an  den  Montagen  4«l   Kielet  Jahrmärkte   «du  nid 
dendba  Stunden  für  .las  Publikum  »rorTnet.    Alma  der  /rit  nach  vnrgsngigrr  Meldung  l*i  dem  Boten  H.  ^  iis'»'K 
Fi*.her>tra--e  10    ru  hrMchligrii. 

Wohlthätigkeitsanstalten. 

I.  Professoren  Wittwen  Kasse. 

Fundalion  Vom  1!.  November  178.}  und  Instruction  mm  24.  Februar  17S6  . 

Administrator:  Der  Quästor 

2.  Oeffenthche  Stipendien. 

Im;  Stipendien  a      f  »erden  von  dem  Ouä>tor  adnüni-lriit '. 

a.  Das  Con victsti pc ndium. 
Wird  vom  acad.  Consistorium  conferirt  und  steht  unter  dessen  Aufsicht. 

Kxaminations-Collegium  für  das  Convict-Examen 

in  den  Fällen,  in  »rlchm  nach  der  K.migl.  fahincUordrc  vom  27.  Apiil  1870  da-  Kxamrn  noch  abgehalten  w.id 

Sammtliche  ordentliche  Professoren  der  philosophischen  Facultät. 

b.  Das  philologische  Stipendium. 

Regulativ    betreffend   dir   künfii^r  VirernduiiR   de  König),  philolog.  Suj.end.  v«in>  10.  Aj.iil  tSio.  Koiiifd. 
Krsululion  vom  S.  Juli  i$:o  und  MinUi.  ii  iUlircil.cn  vom  16.  September  1857  . 

Wird  von  dem  acadtm.  Consistorium  conferirt  und  steht  unter  dessen  Aufsicht. 
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Examinations  •  Commission ;  Prof.  Dr.  FoRCHHAMMER  und  Prof.  Dr.  LÜBBE RT ,  als  Directorcn  des 

philologischen  Seminars,  Prof.  Dr.  VoLQL'ARDSEX  fur  alte  Geschichte, 
und  Prof.  Dr.  WEYER  für  Mathematik. 

e.  Rieh a rd i ' sches  Stipendium. 

(Bntttijr>0(:  des  Stiftun[;sl.rk-iVs  v..m  6.  Januar  1 786  und  Interpretation  vom  21.  Man  1S31  . 

Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

d.  Herzoglich  Ol d cn b u rgi sches  Stipendium. 

RfMrripl  vom  12.  November  1814  on.l  9.  Januar  1816,  sowie  Interpretation  vom  12   Mar*  163t). 

Wird  vom  akadem.  Consistorium  conferirt. 

c.  Kamla's  Stipendium. 

1  Bekaimtmachunß  des  aeademischen  <  onsistorii  vom  19.  t  ebruar  1S62;. 

Wird  vom  akadem.  Consistorium  conferirt. 

f.  Knickbci  n'sches  Legat. 

(Consirtorial-Bochluvi  vom  6.  Juni  1865'. 

Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

g.  Hcnslcr'schc  Stiftung  für  junge  Aerztc. 
Administration:  Ktatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann,    Prof.  Dr.  Hensen,    Prof.  Dr.  BocKEMiAHI,- 


Prüfimgscommissionen 

welche  der  Universität  nicht  verbunden  sind. 

I.  Commission   fur  das  theologische  Amtsexamen. 

Präsident  des  Kgl.  ev.-luth.  Consistoriums  Dr.  Mommsen,  Vorsitzender. 

(jcneralsupcrintendent  Jensen. 

Generalsuperintcndent  Dr.  Gom. 

Prof.  D.  NlTZSCH. 

Consistorialrath  Prof.  I).  Weiss. 

Consistorialrath  Schwarz  in  Garding. 

Consistorialrath  Clausen  in  Brügge. 

Propst  NEELSEN  in  Ottensen. 

Pastor  Schmidt  in  Svenstrup. 

II.  Commission  für  die  erste  juristische  Prüfung. 
Der  erste  Appellationsgcrichts-Präsident  EBERT,  Vorsitzender. 

Kin  vom  ersten  Appellationsgerichts  -  Präsidenten  für  jeden  einzelnen  Fall  berufenes  Mitglied  der 
juristischen  Facultät. 
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Appellationsgerichtsrath  Hall. 
Appellationsgcrichtsrath  DÄHNHARDT. 
Appellationsgerichtsrath  Krah. 
Appellationsgerichtsrath  SchÜtt. 

III,   i.  Commission  für  die  medicinische  Staatsprüfung. 
Geh  Med.Rath  Prof.  Dr.  EsMARCH.  Vorsitzender. 
Prof.  Ür.  KUI'FFER. 
Prof.  Dr.  Hensen. 
Prof.  Dr.  Heller. 

Prof.  Dr.  VöLCKERS. 
Prof.  Dr.  Petersen. 
Prof.  Dr.  Bartels. 
Prof.  Dr.  EOLEFSEN. 
Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann. 
Dr.  Seeger. 

Medizinalrath  Prof.  Dr.  BOCKENDAHI., 

III,  2.   Commission   für  das  tentamen  physicum. 
Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Ksmarui,  Vorsitzender 
Prof.  Dr.  Hensen. 
Prof.  Dr.  Kupffek. 
Prof.  Dr.  Karsten. 
Prof.  Dr.  LADENBl  R<i. 

Prof.  Dr.  Eichler. 

III,   3.   Commission   für  die  zahnärztliche  Prüfung. 
Geh.  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Esmarch.  Vorsitzender. 
Prof.  Dr.  KurFFER. 

Prof.  Dr.  Bartels. 
Zahnarzt  ErK'KE. 

IV,  1.  König),  wissenschaftliche  Prufungscommission  für  Schleswig-Holstein. 
Provinzial  •  Schulrath  Dr.  Laiimever,  Dircctor. 
Ordentliche  Mitglieder: 

Prof.  Dr.  Weyer,  Prof.  Dr.  Weinholp,   Consistorialrath  Prof.  D.  Weiss,    Prof.  Dr.  THAULOW, 
Prof.  Dr.  Li  !:hert,  Prof.  Dr.  Vot.«ji'ardsen. 

Ausserordentliche  Mitglieder : 
Prof.  Dr.  Karsten,    Prof.  Dr.  Eichler,   Prof  Dr.  Tu.  Möbius,   Prof.  Dr.  Kltfffr. 

Prof.  Dr.  Lai»enburo,    Prof.  Jansen. 

IV,   2.   Pharmaceutische  Prufungscommission. 
Prof.  Dr.  Karsten,  Vorsitzender. 
Prof.  Dr.  Himly. 
Prof.  Dr.  ElCHLER. 
Prof.  Dr.  Kirchner. 
Rathsapotheker  Poi.I.itz. 
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Verzeichniss  der  Stiuliremlen. 


N  a  ni  c. 


ASbr*Ckt,  Carl  Mar  t.  /'au/. 
Andresen,  Herrn.  Christ. 
Andresen,  Theodor. 
Arendt,  Aug.  A.  ff////. 

Arf>s,  Adolph. 
Averdam,  Adolph. 

Bartels,  C  arl. 
Bechert,  Julius. 
Berger,  Emil. 
Hestmann,  Hugo  Jo/t. 
Birgfeld,  A.  F.d. 

Kockendahl,  Adolph. 
Bodiker,  Sicolaus. 

Seyens,  Emil. 
Boy  seit ,  CarlH ein  r.  Friede, 

Borchers,  Carl. 
Böttcher,  Xie.  Heim. 
Br  aase  Ii,  Aug. 


Geburtsort. 


Studium. 


Brachvogel,  Otto. 
Brandt,  E  R.  0. 
Brtx    He  in  rieh. 
Graf  Brockdorff  -  Ahle-  Glückstadt 
feldt.  C.  vom 


I  iamburg. 
Flensburg. 
Altona. 

Dobbertin  (Mecklenb- 

Schwerin). 
Oldenburg,  1  lolstein. 
Westerstede  (Grossh. 

Oldenburg). 
Ahrensburg. 
Polzin  (Prov.  Pommern). 
Celle  (Prov.  Hannover). 
IDetve. 
Hamburg. 

Schleswig. 

Haselünne  (Prov,  Han- 
nover). 
Gettorf.' 

Wittstock  (Prov.  Bran- 
denburg). 
Itzehoe. 
Sch  Wissel. 

Braak  (Grosshcrzogth. 

Oldenburg.) 
Posen  (Prov.  Posen). 
Elsdorf. 
Stefterloit 


Medicin. 


Medicin. 
Theologie. 
Theologie. 

Theologie. 
Medicin. 

Medicin. 
Medicin. 
Mathematik 
Theologie, 
i  Zahnarznei- 

kundc 
Medicin. 
Pharmacie. 

Medicin. 
Philologie. 

Medicin. 

Theologie. 

Umdwirth- 

sefaaft. 
Jura. 

Theologie. 
Philologie. 
Jura. 


Inscribirt. 


<  »Mern.  Mich. 

1*73 
73 
74 

'«74 

74 

-  74 


Wohnung. 


Hroderscii,  Friedrich. 
Broderseil,  Hermann. 
Bue/rzvald,  Gustav  von 
Buhinami.  C  F. 
Bunntng.  Friedrich. 
Christensen,  Gustav. 
Qanssen,  Julius. 
Cords,  W. 
Detlef  sc  n,  Emil 


Ähren  viul. 
Bockholm. 

Schwerin  (Mccklcnb.) 

St.  Michaclisdonn. 

Grebin. 

Garding. 

Hindorf 

Wüster. 

Husum. 


Mathematik 
Theologie. 
Geschichte 
Theologie. 
Philologie. 
1  Philologie . 
Medicin. 
Mathematik 
Philologie  u. 
Natur«. 


74 

74 
74 

75 


7<-> 
74 


72 
74 

:■> 


74 
72 

69.75 

7« 
7' 


74 


M 
74 

74 


74 
73 
74 


69 
74 


66-; 


7i 


Butoch,  HuK|iitthitn*M  21. 
(.ioc,  SchluN-tra««  21. 
Khnkr  4.  a. 

CabeUtroin,  |- ne<lr»h».lt.  54. 


Kitlicr,  kmiie>«rK  1. 
Pförtner,  VIiI'-Mmsm.-  24. 

! 

I'r.if.  Kartei»,  .icail.  Kjanhenh. 

KttlCIWtlMMC    13  I 

\V».Silm«.kloth.S..|,hl>t.34 
Wall  N...  S. 
Koric.  Kattcniirii>*r  -S. 

l'rf.HockiiKlnhl.N.lMiKlr.jio 
S.luil|i<  1  Lauin  6. 

Buyco».  jVgei*bcf|!  22. 
\V».  I  rhm.11>".  Uamnisif.  iS. 

Bosch.'Markl  1711. 
•  Krau  kathje,  Futtlxtr.  4(' 
I  i.rhrrr  l»acvcl.  WatenW  3- 

Poslgebaatk. 
Mtfllsncr,  Blodubcry  76. 
I  Imnch-.ni.  Sophicnhl.  25. 
Kr.  Dt.  Ritter,  SchtoMr.  j6. 


llascnlsilK-  kütei»lra-<  1  ;. 

Fr.PrfJrietfteb.lliilmge.  U 

W«  M<.«lh..rst.  kl.  Kühl..  23. 

Walkmlamm  S. 

BumIi.  Markl  17 

Ww.  Kraiuli»,  K.iuKn .  17 

Koch,  Scldongartca  R. 

HttCIB,  Koni(;s»cq  In 

'  ..hlnmrgcii.  St h|..,-ita»i  v 
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\  a  m  c. 


Geburtsort. 


Studium.  .  Inscribirt. 


Wohnung 


Georg  Wilk.  Jac.  Eschwege  (Prov.  Hess.-  Mcdicin. 
Nassau.) 
Ruhrort  (Khcinpmv* 
Gluckstadt. 
Kiel. 

Flensburg. 
Meldorf. 
Schleswig. 
Bisscc. 

Jever  (Grossherzogthum'Mcdicin 

Oldenburg). 
Mannheim  (Gros-herz 

Baden). 
Feldstcdt. 
Schleswig 
Heide. 

Murwik  bei  Flensburg 
Eutin  (Grosshcrzogth. 

Oldenburg). 
Dagebüll. 

GutltOOr  in  Ostindien. 


Enhler. 


Eiken,  Lhear 
Esmareh,  Emst. 
Eranclce,  Axt/. 
Fransen,  Ernst. 
Frisch,  August. 
Gaye,  Conrad. 
Geister,  J.  C.  F.  E. 
Ceti  fers.  Wilhelm. 

Codt,  Chr. 

Codt,  Joh.  Wilk.  Peter. 
Gottliehen,  Wilhelm, 
dottselmu.  Emil. 
<>ottig,  Christian. 
Graut:..  Paul. 


( Kteni.  Mich. 

1872 


Mcdicin. 
Theologie. 
Philologie. 
Jura. 

Theologie. 
Mcdicin. 
Theologie. 


Philologie  u 
Theologie. 
Mathematik- 
Theologie 
Philologie. 
Chemie. 
Philologie. 


Greiss,  Friedr.  Wilk 
GrSnning,  Wilhelm. 
Hack,  lleinrieh  C  hristian.  iFleischgaftcl 
Hansen,  Ketel.  Nordstrand. 


v. 


  , 

Hansen.  Reimer. 
Hansen.  Marx. 
Hr.  Hansen,  A. 

Hansen.  Hugo. 
Hansen.  Hein  rieh. 
Harkensee,  Hein  rieh 
Hasen/camp.  Hugo 

Hayner,  Anton. 

Haider,  J.  Friedr. 

Hartmann,  Rod. 

Hemsen,  Hans. 

Iii  11  seh,  Joh. 

Hinseh,  Chr.  Heim  .  Jh. 

Hirsek,  Aug. 


Willinghusen. 

Grumby. 

Uetersen. 

Sagau. 
Flensburg. 
Eutin. 
Köln. 

Grafenhcinichcn 

Sachsen). 
Hadersleben. 
Marne. 

Nordhackstedt. 
Uetersen. 
Kopenhagen. 
Tralauerholz. 


(Prov 


Mcdicin. 
Theologie 
Theologie. 
Medicin. 
Philologie. 
Philologie. 
Theologieu 
Philologie. 
Theologie. 
Theologie. 
Philologie. 
Naturwis- 
senschaft. 
Philologie. 


.  Indr. 


Holm.  Otto. 
Holm,  C.  Chr. 
Heek,  Albert. 
Hugo,  "Ferdinand  v. 


Flensburg. 
Altona 
Tating. 

Osnabrück  (Provinz 
I  lannover.) 

Hülse,  Emst  Eerd.  Th.  |(  )tterndorf  (Provinz 

Hannover.) 
Jacobs,  Johannes.  Funden. 


Theologie. 
Medicin. 
llicologie. 
Theologie. 
Medicin 
Naturwis- 
senschaft. 
Medicin. 
Medicin. 
Philologie. 
Jura  und 
Camcralia. 
Medicin. 


Jacobsen,  Johannes. 
Jatfe,  H. 
Jehsen.  G.  D, 


Theologie. 
Treiuicwurtherdeich.  Philologie. 
Wiemersdorf.  Philologie. 
Flensburg.  Theologie. 


75 

75 
75 
72 
74 


t'rr.f.  Eichlcr.   Oucr.tr.  2. 


75 

W.  KtuM:.  Düsternbrook  JT 

74 

Ww,  Vi»lll«chr.  Dan.  Str  j*. 

74 

1  Henkel,  (iartenstr.  3. 

— 

74 

K.<;.R,<arthcu.cr.  (.as.tr.  1;. 

74 

Fi>clicT.lra.»sc  IO. 

/4 

Lehmann.  Hruns»ikcrstr.  1. 

Hnll.  tieis.lcr,  Br.w.-Su.  51. 

7  c 

Trio,  Keld.trji.se  S 

Utan.1l.  Friedr«  li-4r.  f>. 

— 

65.7! 

74 

Kr.  Dr.  Hoffwctstct  ExcnpL  7 

Maler  Bauer,  Fläm.  Sir.  17. 

74 

Jordan.  l>ani.che.lras.c  12. 

_  m 

/$ 

\V«c.  BarK.  Muhliu^tr.  96. 

70 

Kr.  Dr.  Schumacher,  Kricdr.  St. 

74 

Busch,  Markt  17. 

74 

Horn.  Dmi.  Stf.  40. 

75 

Hu-.se.  Wabcnbuf  17. 

70 

BockcT,  Hassir.  s  •>• 

72 

Ww.l  ..nii'cnlHich,«  iartcnMrj. 

7.? 

Kr.  Lnr.  ii.'i Schülperhaiim. 

/  5 

Schlünden,  Vorstadt  37. 

75 



Mann.hatdt.  Schlos.ii.  $1. 

75 

— 

Struck,  Muhtius.tr.  13, 

7* 

Mannshar.il.  Schlus-str.  32. 

m  m 

1  5 

Speck.  Krieilrichsslr.  i(t  \, 

'4 

Dr.  leisen.  Hontheim. 

74 

Kogel,  KlinU  4  A. 

74 

Blume,  kl.  Kuhberj;  1  1. 

75 

Ww.  Klindt,  Hnhes.tra.se  4. 

73 

Ww.  v.  Thieii,  Sehl.»..».  4. 

75 

Kr.  Leinicn,  HnUtcn.tr.  24. 

Baifub,  M11hlius.tr.  70. 

72 

Kcldstrusc  3. 

75 

W  u.l.aHgenliucli.t  •aHcn.lr.7. 

72 

Kisele,  K.mlstra.sc  5. 

75 

Kr.  Dr.  HoflWi.ur.  KscpL  7. 

•  ieeil.,  Kmii^sviej;  I  II. 

'  >.  kv.lc.  Waisfllhnf  S. 

Schlu.slta.se  o. 

Fr.  Schlüter,  SopkkabL  61  V 
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N  a  m  e. 


Geburtsort. 


Studium.  Inscribirt. 


Jensen,  Ct.  Christ.  Tolstrup. 


Jessen ,  Audis.  0. 
Illing,  Detlef. 
Johnsen,  Carl  Christ. 
Jons,  P.  Christ. 
Israel,  Oskar. 


Jungt -/aussen,  Carl 


Jürgensen,  Peter  Junker  'Ton&am 


Kiel. 
Kiel. 

Weddingstedt. 
Schenefeld. 
Stralsund  (Provinz 
|  Pommern). 
Riesebye. 


Jürgensen,  R. 
Karstens,  l  f  olfgang. 
Karstens,  Julius. 
Keck,  Otto. 

Kertelheitn,  Johannes. 
Kinhhoff,  Theod. 
Kh p seh.  (instar. 

Ktien.  I\iut. 

Koch,  Fertor. 
Kohlmann,  Carl. 
Kosegarteu,  W. 
Kr  am  tu.  Hein  rieh. 

Krichauff.  Ernst. 
Krogh,  Gerhard  von. 
Krogmann,  Otto. 

Krosz,  (instar. 
Krumm,  If. 
Kuhlbrandt,  J.  H. 
lange,  Wichard. 


Hamburg. 
Meldort. 
Neukirchen. 
Plocn. 
Wittkiel. 

Mors,  (Rhcinprov.) 

\.  O.  (B 


ran 


Landw.  u. 

Chemie 
Theologie. 
Mediän. 
Theologie. 
The«  »logie. 
Median. 

Tin  i  »logie 
Jura. 
Chemie. 
Theologie. 
Theologie. 
Philologie. 
Philologie. 
Medicin. 
Mathematik 


i  fetern. 
>«73 


Frankturt  a 
denburg) 
Werda  (Kgr.  Sachsen  ÜNaturwis- 

senschaft. 

Altona.  Philologie. 
Stralsund  (Pommern).  Philologie. 
Christian-sthal.  Medicin. 
Kl.  Himstedt   (Provinz  Theologie. 

I  lannoverV 
Altona.  Philologie. 
Hadersleben.  il.andw. 

Hagenow(Mecklenburg.|Medicin. 
Schwerin). 


Nortorf 
Kopenhagen 
Husum. 
Hamburg. 


Umeke,  Br.  C.  L.  M.  ( >.  Fohndorff. 
Uvstn,  Thomas.  '  Tondern 


Lilie,  Ernst. 
Uetz,  Carl. 
Ltndemann,  Ch.  ff. 
l.yssmann,  Willi. 

Mau,  Johannes. 
Michaelsen,  Hermann. 
Moller,  Conrad. 
Mommsen,  Friedrich. 
Mue/ler,  Cust. 

Nathan,  .  Holt. 

AVArf,  Adolf. 
AVfcr,  I' ei  mich. 


Kirchnüchel. 
Schleswig. 


Medicin. 
Philologie. 
Philologie. 
Naturwis- 
senschalt. 
Juni. 

Naturwis- 
senschaft. 
Theologie. 
Philologie. 
Theologie. 
Pharmacic. 


Beringstedt. 
Hitzacker  a.  F..  (Prov 

Hannover.) 
Burg  in  Dithm.  Theologie. 
Oldenburg  (Holstein).  Medicin. 
Keitum.  Medicin. 
Göttingen.  JUra. 
[Bielefeld  (Provinz  \Vest-|Medicin. 
[  phalen). 

Horneburg  ,Prov.  Har- Medicin. 
nover). 

Karlsruhe  (Baden).  Medicin. 
Friedrichstadt.  Medicin. 


73 
75 

73 

75 

75 
75 


74 

75 


Wohnung. 


Mich. 


Krieilrich^strav*-  3. 


73 


/  - 

75 


r- 

75 

74 
72 
74 

75 

74 
74 

73 


74 
7« 
70 
7» 


-74 


7> 


74 
74 


74 

73 

7-> 

75  - 
73 

74 

75 
75 


Krl.  r.  HrnOt,  Kattcntlr.  io 
Wall  4o. 

Horn,  I  top  fciw  raste  10. 
Ww.l4MgenbHdi,0aftaiHti  ; 
<  "arlstra«.»v  29. 

Wahrlich,  HafamtraMc  4, 

Bockwoldi,  MahUas*tta>»c, 
Krau  Ham,  Vomtadl  20. 
Junujohann.  «Us^rav*  ij. 
Ceenlls,  KunijjMuj;  1. 

Jonian,  LMni«heMravse  1 1 
KBtcntncM  13. 
Hin/.  Oas>|ra>«-  8. 
Mau,  KUtolMchcst.  20. 

I  oren/eml.nnm  jl. 

Kt.  Kcptien.  HoKlciwt.  j4 
Arp.  Neue  Hrihe  11. 
I  «Cht,  DHbmcIw  Sir.  2<j. 

I>r.  VaUbdir,  \.  IMn.Str.41 

Säger,  KiilerMra-M-  (.. 

Fr.  Machlau*,  Vom.  7.  u.  9. 

Kr.     Apj.cn.  ll..-|.itaUir.  22. 

tiaaae,  Schilferten  13. 
Ohstcll.  Krumm,  «  arlsi.  iS 
Ittnhcbe  Str.  15. 
Kr.  v.  Johnn,  Keldstr.  5 

l'aulscn.  W.,11  Hi  II 
Schül/emtra-M-  6. 

Blume,  KL  Kuhl.crK  1  r. 
EMrgC  Kuicrstr.  t>. 
Ww.Vollbrfir.Dani 

ichesii.2(i. 
Schmie.  Hrinischeslr.  28. 

l»ahlc.  Muhliussiras-*  331 
W».  Casugne,  Matl.1  14. 
Kröhling.  l'fafiVnstr.  S4. 
Pra\.  MominMrn ,  I  orcn/eml.  2  2 

Wrirrlt.  HrKpieaKtr.  135. 


FrJ,  Kckmann,  Klecken 


.2". 


J  i.ltelmn.  Kxemrr  l  [.1(/  ;. 

1  K,.imo,c,,,.  sci.i*J!S,?ed  °y  Google  ^ 
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Name. 


Geburtsort. 


Studium. 


Inscnbirt. 


Xeergaard.  I.  von  Prunn.  Rendsburg. 


Medicin. 


Seillng,  Joh.  Muh.         Grünstadt  (Baier.  Rhein- Medicin. 

nfalz.l 


Xeiibtr,  Gustav 
Xu  sc,  Emil. 
Xissen,  Fr, 
Xissen.  I.  G.  X. 
Xissen,  /Jans. 
Xissen,  Hugo. 

Oer  t/mg.  M.  C.  H. 

Palleten,  II.  E.  Clt. 
Peters,  loliannes. 

Petersen,  LI.  L  II'. 

Petersen,  Herrn. 

Petersen,  Wilhelm. 

Petersen,  Gustav. 

Petersen,  I leint:  MV/// 

Petersen,  Herrn. 

Rain,  /oli.  Heinrich. 
Kauert,  laeob. 
Reavcly,  T.  G.  lt. 
Kehr,  Fritz. 
Reimers,  Hermann. 
Reineeke,  1.  Heinrich  A. 
Rieek,  Carl. 

Rienaecki  r,  Alb  recht. 
Riis,  Theodor. 

Schiel,  Hugo  Aug.  Herrn. 
Schmidt,  G.  I.  Ludwig. 

Schmidt,  Carl 
Sehnackenberg,  I.  f.  A. 
Schnoor,  Herrn. 
Schröder,  Xis  Ankjar. 

Schröder,  Amandus. 

Schnitze,  l  \scar. 
Schumann,  Gustav. 


Schutt,  Martin. 
Schutze ,  /leinruh. 
Schwärt:,  Emil. 
Schwärt:.  Hubertus. 
Simon.  Herrn. 


pfalz.) 
Tondcrn 
Burg  a.  V 
Riesum 
Wüster. 
Treya. 
Husum. 

Bornhuved 

Ploen. 
Rendsburg. 
NorderBrarup. 
Grömitz. 
Kappeln 
Rodenas 
Kiel. 

Schleswig. 

'Hamburg. 
'Rantzau. 
■Kngland. 
'Preetz. 
Itzehoe. 


Medicin. 
Theologie. 
Theologie. 
Philologie. 
Theologie. 
Philologie. 

Zahnheilk. 

Theologie. 
Medicin. 
Theologie. 
Philologie. 
Philologie. 
Medicin. 
Theologie. 
Medicin. 

Chemie. 
Medicin. 
[Jura. 
Medicin. 

■www*.  Medicin. 
IPaderborn,(Pv.\Vestph.)jMedicin. 
[Balken-Koppel,  (ProvinzMedicin. 
!  Pommern.) 


lErfurt,  (Prv.  Sachsen.) 
Liigumkloster. 


Jura. 

Theologie. 


Blankenese.  Medicin. 
Neustadt,(Mecklenburg-  Zahnheilk. 

Schwerin.) 
Hildesheim.  (Prv.Hann.)  Jura. 
Altona  Theologie. 
Schleswig.  Philologie. 
Gran».  Philologie  u. 

Theologie. 
Neuenkirchen,  (Provinz  Medicin. 

Hannover.) 
Magdeb.,  (Prv.  Sachsen.)  Medicin. 
Vorsfelde,  (HerzogthumjGeschichte. 

Braunschweig.) 
Averfleth.  Theologie. 


Schillstorl. 
Heilshop. 
Kutin. 


Medicin. 
Philologie. 
Philologie. 


So/tau,  Jürgen  Johannes  Elmshorn. 


I.übben,(Prv.Bratidenb.)  Medicin 


Pharmacic. 


Ostern. 
'8/5 


74 
75 


75 

74 

73 


73 

/  5 

75 
75 


73 
72 


75 


75 
75 


Mich. 

t873 


73 

73 
70 


74 


71 
72 


74 
74 


—  74 


73 
74 


74 

73 
75 

-  74 
75 

75  — 

74 

70 

75  — 
75 

74  - 


74 
74 


74 


Wohnung. 


Sieker*.  Lorenzendamm  25 
Jürgens,  ScMttMtr.  lS. 

Schlünden.  Vorstadt  37. 
Frl.  Eckmann,  Hecken*»  20 
Frl.  Kckmann,  Fleckenttr.  20 
Frl.  Gädc,  Daiusthcstr.  jo. 
Jürgen«..  >  eh.. .-Strasse  18. 
Schoer,  Danischeslrasse  16 

Wulf,  Sophienblatt  S8. 

Frau  Pauly,  Waisenhof  jfe 
W.  Gecrdts,  Konigsweg  t 
F.  Nanke,  Klinke  4  »• 
Rcitzenitein,  UitnischeMr.  40 
Heuert,  Hopfcnstr.  Ii 
Frau  •.  Hafenü:.-> 

Pförtner.  Schli»»sua»»<  »4. 
Ww.Laugenbuch,  Gartermr.; 

Jagersberg.  20. 

Prüf.  Thaulow,  Lorenxcnd  2j 
Ha*s,  Vorstadt.  22. 
Ahrend,  FaulsU.  Ii. 
Siegmund.Schumachersti  1  - 
\Y».  Klindt,  Hohntr.  4. 

Dr.  Metzner,  DUsterubr.  100 
Jürgens.  Schlosstra'.se  18 

Hamann,  Schlosstr.  38. 
Busch,  Markt  17. 

Körte,  Kettenstr.  8. 
Frau  Klemm.  Fricdrichstr. 
Swensen,  gr.  Kuhberg  28  !•. 
Frl.  v.Balle,  Kaltenslr.  10 

Mordhorst.  MuhlitKstr.  >'>. 

Gerling,  Schlositr.  3. 
PlL  Weber,  Wall  22  a. 

* 

Hammbeck,  Holtcnaucnt  $0 
Kckmann,  Fleckenstr  o. 
Dr.  Schlichtmg,  Düsternl». .  S; 
IVrbs.,  KUler-.tra-.>c  1. 
Götsch,  gtcfauraacher»tr.  24 
Frl.  Gcy«r,  Schlug.  »«■ 

Digitized  by  Google 
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N  a  m  c. 


<  luburtsort. 


Studium. 


Slamer.  Hugo. 

Stärker,  Johannes* 
StilU,  W  ilhelm. 
Sri  nge,  Eduard. 
Strtr.r,  Oscar. 
Stuben,  Hermann. 
Suadieani.  Ernst. 
SHverkrübbe,  J.  /'.  (>. 

l  lu  ihm.  Hermann. 
1  aiusen,  1  / '. 
J Italien,  Carl  VOH 
Thiessett,  1.  II. 

Tietgens,  Ludung. 

Timm,  Ernst, 
1  homseii.  1 1 ermann. 
Thomseti.  C.  W.  J. 
J  'Hornsen ,  Friedrich. 

\  albehr,  Otto. 
I  'oll hehr,  Theodor. 
I  'oller tsen,  Georg. 
Voss,  Claus, 
l'rus,  Jan  G.  de 

I  f  et  bezahl.  (  hristoph. 
Weidemann,  Ludolf. 

Weidemann,  J'r. 

Weiland.  Georg  Adolph. 

I I  e  Ihausen,  Heinrich. 
\  l  'e/tdt,  L'lrich. 
Wetzet,  August. 

J  Viehmann,  Hugo. 
Widmer,  Henri  Aug. 
Wolf.  Wolfram. 

Wulff,  Colin. 

Adrlius^  K. 

Zolling.  TkeophiL 


Meudt  >rf ,  (Grossherz. 

Oldenburg.) 
Bredsted. 
Schleswig. 
Heidmühlen. 
Adelbyelund. 
Kannemoor. 

Schleswig. 
Neunnmster. 


Medicin. 

Philologie. 

Philulogie. 

Medicin. 

Chemie 

Theologie. 

Medicin. 

Philologie. 


Insciibirt. 


Schleswig. 
Trittau. 
Beusloe. 
I  iemme. 


Philologie 
Theologie. 
Medicin. 
Philologie  u.1 
Mathem. 

Malente.  (Grosshzgth.  Theologie 
Oldenburg.) 


I  lamburg. 
Ploen. 
Siesebve. 
Kid 

Elmshorn. 
Glückstadt. 
Kckemförde. 
I  litzhusen. 
Kiel. 

Kiel. 

Ahrensbock,  (Grosshzg. 

Oldenburg.) 
Ahrensbock,  (Grosshzg. 

Oldenburg.) 
Tating. 
Oclixdorf. 
Arup,  (Schweden.) 
Wüster. 
Hamburg. 
Genf,  (Schweitz). 
Weimar,  (Grossherzth. 

S.  Weimar.) 
Bramstedt. 


Theologie. 
Jura. 

Phartmcie. 

Ijura. 

.Medicin. 

Philologie. 

Philologie. 

Mathematik 

Medicin. 

Medicin. 
Theologie. 

Philologie. 

Theologie. 

Theologie. 

(Philosophie 

jl'hilologie. 

Jura. 

IMedicin. 

IMcdicin. 

Philologie. 


Wohnung. 


'  Mcrn. 

74 

75 
73 


74 
70 
74 


Oldenburg ,  (Grossherz.  Medicin. 

Oldenburg.) 
Neapel.  Philosophie 


75 
75 
75 

73 


74 


73 
74 

69.  75 
75 
75 
74 


Mich, 


74 
74 


74 
73 


74 


72 
74 

75 


Catctem>,  Schtaagartcn  2. 

I  iahm,  gr.  kt.Mur«  45. 
BoMCl,  p.  KuhUrg  2S  l>. 
KrL  Zweig,  K.irl«tr.  29  II. 
Ivcn>,  Klmthtffn  41. 

Rix,  Klinke  11. 
Academiscbe  1  leilaiutalL 

taMcii«,  Schl<K-.lr.  22. 


'  Ivcn 
Ww 


74      Frl.  Kocli,  « '.irl-tra^c  ig. 

—  Vom,  Muhliu*sir.  19. 

—  I  Hülst,  hänischetr.  34. 

—  j  Pfirtncr,  SeMoMtr.  24. 

—  ,  Thum«!»,  Ila--ir.  5. 


74 

73 
73 
72 

75 

7« 

74  — 

73  - 

74 


Frau  1'i.mnit/,  »arlstrassc  16. 
Lampe,  Kl.  Kuhbcn  27. 
Claawen,  1'fnfffiKlr.  84. 
Krci^vrichcsil.  Thomtcri. 
Jggerebcrg  11. 

Dr.Volbehr,  .V  I  >..n.  Sir.  41. 
>tl..Krr,  l»aiü«.licb«r.  16. 
FVI.  Oaeile,  I  rüiiischcstr.  30. 
Hobenawratr.  10. 
Frl.  Cciscr.  Sclil.,»sß.  10. 

WeibenU,  Ilav.tr.  22. 
Obrlbr.  Mayens,  J.ij;eTvb.  22. 

\v»  .  Rranttwcn,  KeUcnait«  6 

Ww.  üerüng,  Schlcv^lr.  3. 
Weiter-.  Sthlo—tra^L-  26. 
J'r.  (  hristemen,  DainenMr.76, 
Bameiater,  Wahenfcof  7. 

Ww . I  angenbuch, Gartcii-Ir, 7 
Fr.  v.  Appen,  Hoapftalatr,  19. 
Dctlof,  t/nrlstr.  29  III. 

Lampe,  Kl.  Kühner^  2J. 

Prie*.  FeldMr.  5. 

Bimse*.  DilMernbr^k. 


Digitized  by  Google 


Uebersicht  über  die  Zahl  der  Studirenden  auf  der  Kgl.  Universität 

zu  Kiel  im  Sommersemester  1875. 

I.  Summarische  Uebersicht: 

Beim  Abschluss  der  summarischen  Uebersicht  im  Wintersemester  1S74-    75  betrug 

die  Zahl  der  immatrikulirten  Studirenden  199 

Dax  00  gingen  ab    .  .   JO 

Ks  sind  demnach  geblieben   129 

Dazu  sind  in  diesem  Semester  gekommen: 
49  neu  immatrikulirte  und 

12  von  auswärts  zurückgekehrte,  zusammen    61 

Die  Gcsammtzahl  der  immatrikulirten  und  gegenwartig  hier  anwesenden 

Studirenden  betragt  demnach      190 

die  theologische  Facultat  zahlt      j  ]'^cn  4? 

I  Nichtpreusseu   3  ^ 

die  juristische  Kacultat  zahlt         )  ^.rc.u;scn " 
'  I  Nichtpreusseu     2 


die  medicinische  Kacu.tat  zahlt    {  ; ; ;  ■  ■ ; ; ;  ; ;  ;  ; ; ; ; . ; ; ; ; ; ; 


»3 

58 


a.  Preussen  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  43 

b.  Preussen    mit    dem    Zeugniss  der 

Nichtreife  nach  $  35  des  Prüflings- 

regtements  vom  4.  Juni  1834   o 

,  c.  Preussen   ohne    Zeugniss    der  Reife 
die  philosophische  l-acultat  zahlt    ^     nach  ft  ?6  ^  KcKu,mcnts  , , 

54 

d.  Nichtpreussen   17    ^ 
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I N  DEX 

S  C  H  OLARVM 

IN  ACADEMIA  REGIA 

CHRISTIANA  ALBERTINA 

PER 

INST  ANS  SEMESTRE  HI  BERN  UM 

A  DIE  INDK  XV  MENSIS  OCTOMRIS  ANNI  MDCCCI.XXY 

YS<  >VK 

AD  DIEM  XXIII  MENSIS  MARTH  ANNI  MDCCCLXXVI 
PVBL1CE  PRIVAT1MOVE  HABKNDARVM 


KILIAE 

PROSTAT  IN  I.IBKAKI  \  M'ADKMK  A 

EX  OFFICINA  C.  F.  Mohr    (P.  Puters) 
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I.  EX  ORDINK  TIIKOLOGORVM 


i.  PROFESSORES  ORDINÄRE! 

IV.  C  Li  i  »I'Manx,  h.  t.  Dec,  I.  jmhlbr  i)  omnium  ordinum  studiosis  genuin  am 
religionis  ühristianae  indolem  enucleabit  singulis  diebus  Saturni  ,  h.  V — VI; 
2)  binis  p.  h.  horis  .Seminarii  homiletici  studia  et  exercitationes  moderari  perget 
singulis  diebus  Iovis.  hh.  X — XII;  II.  privatim;  1)  quaternis  p.  h.  horis,  diebus  Lunae, 
Martis.  Iovis  ac  Veneris  artem  catecheticam  et  liturgicam  explicabit  h.  IV — V. 
2:  binis  p.  h.  horis  Seminarii  catechetici  studiis  et  exercitationibus  praeerit  sin- 
gulis  diebus  Mercurii  hh.  XI— I. 

Yocis  cantus  liturgici  legibus  conformandae  cura  viro  hujus  artis  peritissinio 
'l«_mandata  est. 

Dr.  Ji.  Weiss  I.  pufilice  Seminarii  theologici  exercitationes  exegeticas  ad  Novum 
Testamentum  spectantes  dinget  duabus  horis  constit. ;  II.  primtim  1)  vitani  Jesu  Christi 
secimdum  quatuor  evangelia  enarrabit  quinquies  per  hebd.  hör.  IX;  2)  epistolam  Pauli  ad 
Romanos  datam  interpretabitur  quater  per  hebd.  (die  Lun.  Merc.  Iov.  Ven.)  hör.  X. 

Dr.  A.  KlüsTEMANN  intldoe  Seminarii  theologici  exercitationes  exegeticas  ad 
Vetus  Testamentum  pertinentes  moderabitur  binis  p.  h.  horis;  priratim  theologiam  Vet. 
Testamenti  exponet  quinquies  h.  XI;  libri  Jesajani  partem  priorem  interpretabitur 
ter  h.  XII. 

Dr.  F.  Xnzscii  I.  ptthlit'e  seminarii  theologici  exercitationes  systematicas  mode- 
rabitur binis  p.  h.  horis  posthac  dehniendis;  II.  priratim  1)  theologiae  universae 
a  saec.  XVIII.  medio  ad  nostram  usque  aetatem  exponet  historiam,  diebus  I.unae 
et  Iovis  hora  V.  dieb.  Saturni  hora  XII;  2)  theologiam  symbolicam  tradet  dieb. 
Lun.  Mart.  Iov.  Ven.  h.  XII. 
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Dr.  W.  Mol  i. i  r.K  I.  pufilice  0  scminarii  theologici  exercitationes  historicas  nio- 
derabitur  binis  p.  h.  horis  posthac  definiendis;  2)  historiam  ecclesiasticam  reccntioris 
aevi  (indc  ab  a.  1648)  enarrabit  binis  p.  h.  scholis  die  Martis  h.  IX  —  XI.  II.  privatim 
1 1  avi  apostolonim  historiam  tradet  diebus  Martis  Mercurii  Veneris  h.  V.  2)  historiam 
dogmatum  docebit  <|iiinis  j>.  h.  scholis  h.  VI. 

2.  PRIVATIM  DOCKNTKS 

Lic.  H.  LüüBMANX,  Dr.  phil.,  privatim  epistolam  Pauli  apostoli  ad  Galatos  datam 
iiiu  rpri  tabitur  binis  p.  h.  horis  posthac  definiendis. 


II.   EX  ORDIXK  IVRECONSVLTORVM 

1.   PROKESSORES  ORDINÄR!! 

Dr.  C.  Nki'nkk,  h.  t.  rector.  privatim  doctrinam  Pandectarum  (excepto  jure 
hereditario)  senis  p.  h.  diebus  hör.  X    XII  explicabit. 

Dr.  A.  Hakxki.  I.  puhlire  Speculum  Saxonicutn  interpretabitur.  semel  p.  h.,  h. 
p.  d.  II.  privatim  historiam  juris  Germanici  tradet,  sexies  p.  h.  hh.  XI — XII. 

Dr.  K.  WiKDix»;  I.  privatim  processum  civilem  communem  neenon  Borussicum 
sexiens  p.  h.  hora  XI  —  XII  docebit;  II.  publice  repetitiones  et  disputationes  de  pro- 
cessu  civili  semel  p.  h.  instituet  h.  p.  d. 

Dr.  H.  Bt  kCKHAKD,  privatim  1)  institutiones  et  historiam  juris  romani  quinquies  p. 
h.  hh.  IX    XI  tradet;  2)  jus  hereditariutn  quinquies  p.  h.  hh.  III  — IV  explicabit. 

Dr.  1\  Brockums  privatim  docebit  1)  ins  privatum  germanicum  senis  per  hebd. 
diebus  hör.  XI  —  XII :  2)  ins  publicum  germanicum    quinquies  p.  h.  hora  XII — I. 

2.    PRIVATIM  DOCKNTKS 

Dr.  A.  VoKtiK  privatim  1)  jus  publicum  Germanicum  tradet  quater  per  hebd.; 
jus  gentium  explicabit  binis  horis. 

Dr.  TllKOD.  R.  Sau  r/K  privatim  1)  tncyclopaediam  juris  bis  per  hebd.  adum- 
brabit  hör.  p.  def.;  2)  jus  criminale  imperii  Germania  duce  libro  suo  illustrabit  ter 
per  hebd  diebus  Lunae,  Mercurii.  Veneris  h.  XII  I.  ;)  jus  privatum  Slesvico  Holsa- 
ticum  adhibita  comparatione  juris  privati  Borussia  tradet  bis  per  hebd.  diebus  Martis 
et  Iovis  h.  XII  1. 
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III.    HX  ORDINE  MKDICORVM 
i.    PROFESSOREN  ORDINARI1 

Dr.  C.  C.  Tu,  Litzmann  privatim  clinicen  »bstetrido-gynaecologicam  mode- 
rabitur. addita  artis  obste triciae  et  gynaecologiae  theoria  diebus  Lunae,  Marlis,  Iovis, 
Veneris  h.  IX,  Mercurii,  Satiirni  h.  IV. 

Dr.  Fk.  Fsmaiuii  I.  privatim  exercitationes  clinicas  chirurgicas  moderabitur 
nootidie  h.  XII    II;  II.  publice  chirurgiam  docebit  diebus  Lunae  et  Iovis  h.  VI  —  VII. 

Dr.  C.  Bartels  privatim  i)  de  morbis  s\  stematis  nervorum  disseret  sexies  per 
hebd.  hora  IX  —  X;  2)  exercitationes  clinicas  moderabitur  cpiotidie  horis  X — XII. 

Dr.  C.  Kitffer  privatim  I.  Anatomes  corporis  humani  parte m  priorem  tractabit 
sexies  per  hebd.,  hora  secunda;  II.  Histologiam  leget,  quater  per  hebd.,  horis  postea 
destgnandis;  III.  exercitationibus  anatomicis  praeerit,  quotidie  horis  IX— I. 

Dr.  V.  Minsks  I.  privatim  physiologiae  experinientalis  parte m  II  una  cum 
demonstrationibus  leget  hora  III— IV  diebus  Lunae.  Marlis,  Mercurii,  Iovis  et  Veneris ; 
physiologiam  nutritionis  agricultoribus  destinatam  bis  p.  h.  docebit;  II.  privatisfime  et 
tjnUis  studia  practica  in  laboratorio  physiologico  moderabitur. 

Dr.  A,  Hki.i.kk  I  privatim  1)  pathologiam  generalem  diebus  Martis,  Mercurii, 
Veneris  hora  X  XI  docebit;  2)  cursum  demonstratio  um  anatomiae  pathologicae  ad- 
nexis  exercitationibus  artis  cadavera  morbosa  rite  secandi  d.  Lunae  et  Iovis  hora  XI— I 
instituet;  II  privat  issimc   et  gratis  exercitationes  pathologicas  moderabitur. 

Dr.  C.  VöLCKERS  I.  public*  ophthalmologiam  l)is  p.  hebd.  docebit;  II.  privatim 
exercitationes  clinicas  ophthalmologicas  bis  per  hebd.  d.  Mercurii  et  Saturni  h.  IX — X 
moderabitur;  III.  privatissime  cursum  ophthalmoscopicum  otüert. 

2.    PROFESSORES  EXTRAORDINARII 

Dr.  F.  KlRCIINER  publice  exercitationes  tormulas  medicas  concinnandi  die  Mercurii 
h  p.  VI  instituet;  privatim  1)  anorganicam  chemiae  pharmaceuticae  partem  sexies  p. 
h  h.  III;  2)  pharmacologiam  die  Lunae,  Martis,  Iovis  et  Veneris  h.  V.  tradet; 
privatissime  demonstrationes  pharmacognosticas  die  Saturni  h.  X — XII.  instituendas 
curabit. 

Digitized  by  Google 


6 


Dr.  J.  Bockknuahi.  I.  privatim  ternis  horis  p.  h.  theoriam  metlicinac  forensis  ex- 
ponet;  2)  publice  lectiones  propaedeutfcas  tironibus  offert. 

Dr.  G.  Kui  kfsicn  privatim  i)  exercitationes  |)oliclinicas  quotidie  hora  III—  IV 
moderabitur ;  2)  doctrinam  de  exploratione  physica  cunjunctam  cum  exercitationibus 
practicis  quater  per  hebd.  exponet. 

Dr.  p.  Petersen  I.  publice  de  luxationibus  et  fracturis  ossium  semel  vel  bis 
per  hebd.  bora  posthac  dehnienda  disseret;  II.  privatim  \)  chirurjfiam  quater  per 
hebd.  bor.  VIII — IX  docebit;  2)  ijnitis  exercitationes  policlinicas  chirur^icas  bis  vel 
ter  per  hebd.  hör.  IV  nioderabitur ;  III.  pricatifsimc  artem  fascias  vineturasque  appli- 
candi  docebit. 

,    3.    PRIVATIM  DOCKNTKS. 

Dr.  T.  W.  Jkssex  publice  psychiatriam  forensem  binis  p.  hebd.  horis  posthac 
definiendis  docebit. 

Dr.  C.  Si:k«;kk  publice  bis  p.  hebd.  de  morbis  venereis  disseret. 

Dr.  L.  Zr.ussKX  privatim  de  pathologia  et  therapia  chirurgica  morborum  syste- 
matis  urogenitalis  bis  per  hebdom.  disseret. 

Dr.  Ad.  Pansch  priratim  anatomen  topojjraphicam  tractabil  quater  per  hebdomadem 
hora  V ;  public:  anatomen  chiurgicam  extremitatum  corporis  humani  docebit  die 
Mercurii  hora  V. 

Dr.  C.  DAHNHARDT  I.  publice  semel  per  hebd.  electro-therapiam  docebit: 
II.  privatissime  exercitationes  electro-the/apeuticas  moderabitur. 

Dr.  L.  Maj.UKg  I.  publice  otiatriam  theoreticam  bis  per  hebdomadem  horis 
postea  definiendis  docebit ;  II.  privatissime  cursum  otiatricum  bis  per  hebdoma- 
dem oüfert. 


C.  W.  I'kicKK  privatim  i)  exercitationes  clinicas  dentarias  ter  per  hebd.  mo- 
derabitur diebus  Marlis.  lovis,  Saturni  hora  VIII— IX;  2)  pathologiam  et  therapiam 
dentarias  tradet  semel  p.  h.  horis  posthac  definiendis. 
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IV.    EX  ORDINE  PHILOSOPHORVM 

i.    PROFESSORES  ORDINARH 

Dr.  H.  Ratjkn  bibliothecam  universitatis  aperiet  diebus  Mercurii  et  Salurni  hh. 
Xll — II.  reliquis  diebus  quaternis  hh.  XI—  I.  Scholas  ofheiis  bibliothecarfi  impeditus 
non  habebit. 

Dr.  P.  Gl'lL.  Fokciihammkr  I.  j»il>li<;>  ojji>-i„  in  seminario  philologico  inter- 
pretationi  tragoediae  Aeschyleae  Septem  praeerit  d.  Mercurii  horis  continuis  XI— I.  ; 
jirinttim  i)  Demosthenis  orationem  de  Corona  interpretabitur  ternis  diebus  Martis. 
Iovis  et  V'eneris  h.  XII    I.  2)  exercitationes  archaeologicas  moderabitur. 

Dr.  C.  Himi.y  exercitationes  chemicas  practicas.  analyticas.  pharmaccuticas, 
zoochemicas,  forenses  horis  IX — II  sueto  more  instituet. 

Dr.  G.  Karsten  I.  privatim  1)  physicam  experimentalem  senis  p.  hebd.  diebus 
hora  IV—  V  docebit  2)  geographiam  physicam  binis  leget  diebus  horis  postea 
definiendis  3)  exercitationes  physicas  instituet  practicas;  II.  privathsivw  et  yratifi colloquia 
physica  moderabitur. 

Dr.  Gnu  Skf.i.ig  I.  privatim  oeconomiam  pwliticam  dieb.  Lunae,  Martis.  Iovis 
et  Veneris  hora  III  tradet;  II  publice  de  legibus  borrussicis  ad  rem  agrariam 
spectantibus  disscret  dich.  Martis  et  Veneris  hora  II. 

Dr.  GuSTAVUS  THAULOW  1)  ency  clopaediam  philo  so  phiac  secundum 
librum  suum  privatim  leget  dieb.  Mercurii  et  Saturni  hör.  III — IV;  2)  aestheticam 
simul  cum  historia  artium  privatim  docebit  dieb.  Lunae.  Martis.  Iovis.  Veneris  hör. 
III — IV;  3)  libros  Aristotelis  politicos  interpretabitur  in  societate  sua  aristotelica 
privatissime  fi  gratin  die  Martis  hör.  VI— VIII;  4)  exercitationes  in  Seminario  paeda 
gogico  puhlito  officio  moderabitur  die  Mercurii  hör.  Vi — VIII. 

Dr.  G.  D.  E.  Wkver  I.  publice  astronomiam  sphorricam  die  Mercurii  hör.  \' — VII 
docebit;  II.  privatim  1)  analysin  superiorem  (juater  per  hebd.  diebus  Lunae,  Martis, 
Iovis  et  Veneris  hora  V — VI  exponet;  2)  geometriam  analyticam  (juater  per  hebd. 
diebus  Lunae,  Martis,  Iovis  et  Veneris  hora  VI— VII  tractabit. 

Dr.  Karous  Wkiniioi.d  I.  publica  officio  studiis  seminarii  germanici  pnrerit  d.  Lun. 
hh.  VI — VIII. ;  II.  privatim  carmina  Waltheri  dicti  von  der  Vogelweide  interpretabitur 
dd.  Lunae,  Martis  et  Jovis  h.  IX. :  III.  mythologiam  Germanorum  docebit  dd.  Mercurii 
et  Veneris  h.  IX. 

Dr.  Th.  Moru  s  privatim  grammaticam  norrrenaiv.  docebit  horis  ternis ;  privatim 
rt  tjrati*  exercitationes  danicas  instituet  hora  posthac  dcfinienda. 

Digitized  by  Google 


Dr.  Karows  Möhrs  i)  publice  philosophiam  zoologicam  in  communem  commiü 
tonum  usum  tradet  d.  Martis  Ii.  VII. — VIII.  p.  m.;  2)  privatim  anatomiam  compara 
tivain  docehit  diebiis  Martis  Mercurii  Joris  Veneris  h.  IX— X. ;    3)  privatissimc  exer- 
dtationes xoologicas    et    zootomicas   cum   usu   microscopii   conjunctas  horis  posthac 
definiendis  instituet. 

Dr.  G.  JI011  mann  I.  privatim  a)  linguam  Arabicam  docebit  quater  p.  h.  tempore 
COndicendo;  l>)  Hebraeorum  vocabulonim  et  derivationes  et  declinationes  rojrnatarum 
linguarum  collatione  cxplicabit  quater  p.  h.  manc  hora  octava  ;  II.  publice  ai  proposito 
de  sufetibus  populi  Israelitici  libro  exerdtationes  criticas  atquc  exegeticas  moderabitur 
bis  p.  h.  mane  hora  octava-.  b)  elementa  linguae  Geez  tradel  bis  p.  h.  tempore 
condicendo. 

Dr.    H.    BACKHAUS  I.  public   historiam   agricultunr ,    industriac   et  mercaturae 
(iermanorum  enarrabit  inde  ab  anno   1740  usque  ad  nostra  tempora  dd.   Lunae  et 
Jovis  h.  XII    I.    II.  privatim  de  reditibus  fundorum  rite  taxandis  disseret  dd.  Martis 
et  Veneris  h.  XII — I.     III.  prwatutime  et  gratis  exerdtationes  societatis  oeconomico 
politicae  consueto  more  moderabitur  d.  Saturni  h.  XII  [. 

Dr.  A.  SaüKHEi  k  [.   publice  de  geolojpae   principiis  disseret  tlie  Saturni  hora 
V — VI.;  II.  privatim    1)  geognosiam  tractabit  ler  per  hebd.  diebiis  Lunae.  Mercurii 
et  Jovis  hora  XII    I.;    2)  mineralogiam  specialem  tlocebit  et  exerdtationes  mineralo 
gicas  moderabitur.  quater  per  hebd.  diebiis  Martis  <t  Veneris  hora  XII     I.,  Saturni 
XI— I. 

Dr.  A.  W.  El<  l  ll.ru   I.  privatim  botanicen    geileralem  docebit  diebiis  Lunae 
Veneris,  hora  IX-  X.  a.  m.;  II.  publice  demonstralioncs  ad  botanicen  generalein  instituet 
die  Saturni    horis    X-    XII.  a.  in.;   III.   privatissime  et  gratis  exerdtationes  micro 
scopicas  moderabitur  horis  commodis :  IV.  privatissimc  plantas  eryptogamicas  illustrabit. 
horis  commodis. 

Dr.  A.  Ladknhurg  I.  publice  chemiae  organicae  capita  selecta  tradet  scmel 
p.  hebd.;  II.  privatim  chemiam  anorganicam  docebit  sexies  h.  IX — X.  2)  exerdtationes 
experimentales  in  laboratorio  chemico  moderabitur  diebiis  Lunae,  Martis,  Mercurii, 
Jovis,  Veneris  h.  X — V. 

Dr.  E.  Pfleii»erer  I.  publice  Schilleri  poemata  philosophica  tractabit  semel  per 
hebd.;  II.  privatim  philosophiae  recentioris  historiam  docebit  (juinquies  p.  h. 

Dr.  C.  A.  F.  Pkters  I.  publice  methodum  (|uadratorum  minimorum  explanabit 
bis  per  hebd.;    II.  privatim  astronomiam  practicam  tradet  quater  per  hebd. 
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Dr.  C.  A.  \'<>i  «ji  AKiisKS  1.  pririitim  historiam  et  antiquitates  nationum  orientis 
us(|U("  ad  Alexandri  Magni  tcmpora  docebit  horis  quaternis ;  II.  publice  officio  exerci- 
tationes seminarii  historici  moderabitur  horis  binis  continuis. 

• 

Dr.  Ed.  LiF.nnF.RT  I.  privatim  introductione  de  Historicorum  Graecorum  usque 
ad  Plutarchum  viris  et  operibus  praemissa  Thucydidis  libri  II.  capita  selecta  interpre- 
tabitur, quater  p.  h.  diebus  Lunae,  Martis,  Jovis.  Veneris  hora  X.  II.  public*  officio 
in  seminario  philologico  i )  sodalium  disputationes  reget  diebus  Lunac  et  Jovis  hora 
XI.  2)  Plauti  Trinummum  sodalibus  intcrprctandam  proponet  die  Martis  hora  XI.  et 
die  Saturni  hora  IX. 

Dr.  C.  Schirrfn  i)  privatim  exercitationibus  diplomaticis  praeeril  d.  Saturni  h. 
XI— I.  2)  publice  historiam  nostri  sevi  inde  ab  a.  MDCCCXVIII.  enarrabit,  diebus 
Martis  et  Ycneris,  h.  IV  — V.  3)  publio  officio  exercitationes  in  Seminario  historico 
moderabitur.  die  Jovis  h.  VI — VIII. 

2.  PROFESSORES  KXTRAORDINARII 

Dr.  E.  RoilDK  privatim  quibus  studiis.  qua  ratione  Graeci  in  historia 
litteraria  dilucidanda  elaboraverint  docebit  horis  binis;  publice  Catulli  carmina  selecta 
interpretabitur  horis  binis. 

Dr.  L.  FociuiAMMKk  I.  privatim  1)  theoriam  a*quationum  diflferentialium ,  d. 
Lunae,  Martis.  Jovis  et  V  eneris  h.  XI — XII.  tradet;  2)  analysis  algcbraicae  capita  selecta 
tractabit.  d.  Merc.  et  Sat. .  h.  XI  XII.  .  II.  publice  de  formulis  dioptricis  d.  Merc. 
h  V!  — VII.  disseret. 

3.  PRIVATIM  DOCENTES 

Dr.  Klais  Groth  I.  publice  horis  constituendis  poesis  et  linguae  germanicae 
historiam  inde  ab  initio  saeculi  XVII.  tradet:  II.  privatim  syntaxin  linguae  germanica- 
docebit 

Dr.  E.  Ai.berti  privatim  ternis  diebus  historiam  philosophiae  temporis  patristici 
et  scholastici  tradet. 

Dr.  A.  Sti.mminc;  I.  privatim  grammaticam  provincialem  docebit  et  locos  selectos 
«  x  chrestomathia  Hartschii  interpretabitur  horis  ternis,  II.  privatissime  et  gratis  exer- 
titationes  linguae  francogallicae  antiquae  binis  horis  posthac  definiendis  instituet. 

Dr.  A.  Emmkrling  I.  privatim  chemiae  agriculturae  partem  secundam :  de 
nutritione  animalium  bis  vel  ter  per  hebd.  disseret  ,  II.  privatissime  exercitationes 
chemiae  agriculturae  in  laboratorio  moderabitur. 
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LECTORES  LINGVARVM  KT  ARTIVM  MAGISTRI 

J.  Sterroz    litterarum  francogallicarum  per   sacculum  XVI.  historiam  publice 
tradet*  privatim  exercitationes  (rancogatlice  scribendi  et  loqueiuli  instituct. 

A.  Hkise  I.  publice  Shakespeari   drama  historicum  'Henry  IV*. <•  inscriptuin 
intcrpretabitur  binis  horis;  II.  privatim  exercitationes  anglicas  orTert  horis  post.  definiendis. 

Fr.  Loos,  artis  delineandi  magister  publicus,  eorum  qui  Opera  eius  uti  velint 
in  delineandi  et  pingendi  arte  exercitationes  moderabitur. 

C.  Brandt,  batuendi  magister  p..  arniorum  tractationem  et  gymnasticen  docebit. 
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IM  WINTERHALBJAHR  1875-1876 

VOM  15.  OCTOBER  1875  BIS  ZUM  23.  MAERZ  1876 

AN  DER 

KOHGI.  CHRISTIAN  -  ALBRECHTS  -  UNIVERSITÄT 

zu 

KIEL 

GEHALTEN  WERDEN  SOLLEN. 


KIEL 

ZU  HAUEN  IN  DER  UNI  VERSITATS»  BUCHHANDLUNG.. 
DRUCK  von  C.  F.  MOHR  (P.  Peters). 

1875. 
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T  h  c  o  1  og  i  C 


THEOLOGIE. 

:     l'rof.  I). 


logischen  Seminars:  derselbe,  /.weis tun Ül|* 

Klostermann,  fünfstündig,  11  —  12  Uhr,  pri-  öffentlich. 

vatiltl.  Uchcr    das    Wesen   de*  C  hris  1  en  t  h  u  m  s  . 

Jesaja,  I.  Thcil:  derselbe,  dreistündig ,    12—1       für   Studircndc   aller  Facuitäten:    Prof.  1). 

Uhr.  privatim.  !     Lü  DEMANN,  Sonnabend,  5—6  Uhr,  öffentlich. 

K x  e g c  t  i  s c  h e   U e b  11  n g e  n    a  111    Pm  c h e   der    Symbolik:  Prof.  D.  NlTZSCII,  Mc mtag,  I )icnstag, 

Richter:  Prof.  Dr.  Hon  mann,  zweistündig,  |     Donnerstag  und  Freitag,  12  -I  L'hr.  privatim. 

S  — 9  Uhr,  öffentlich.  I  Christliche   Dogmengeschichte   (bis  zur 

l'cbungcn  der  alttcstamentlichen   Ab-       Reformation):  Prof.  D.  Mwu.KK,  fünfstündig. 


t  h  e  i  1  u  n  g  d  c  s  theologischen  Seminars: 
Prof.  D.  Klostermann,  zweistündig,  öffentlich. 
Rötnerbrief:  J'rof.  D.  Wkiss,  Montag,  Mitt- 
woch, Donnerstag  und  Freitag,  10  11  Uhr, 
privatim. 

Galatcrbricf:  Lic.  Dr.  LÜDEMANN,  zweistun- 
dig,  privatim. 

L'cbungcn  der  neutestame  ntlichen  Ab- 
theilung des  theologischen  Seminars: 
Prof.  D.  Weiss,  zweistündig,  öffentlich. 

Leben  Jesu:  derselbe,  fünfstündig.  9  —  10  Uhr. 
privatim. 

Geschichte  des  apostolischen  Zeitalters: 

Prof.  D.  MöLLEk.   Dienstag,   Mittwoch  und 

Freitag.  5 — 6  Uhr,  privatim. 
NeucrcKirchcngeschichte,  seit  dem  West- 

phalischcn  Frieden:  derselbe.  Dienstag  9— 

it  Uhr,  öffentlich. 
Kirchenhistorische  Uebungen  des  theo- 


6    7  l'hr,  privatim. 

Geschichte  der  neueren  Theologie, 
von  Semler  bis  auf  die  neueste  Zeit:  Prof. 
D.  Nitzsch,  Montag  u.  Donnerstag  5  — 6  Uhr, 
Sonnabend  12  -1  Uhr,  privatim. 

Systematische  Uebungen  des  theolo- 
gischen Seminars:  derselbe,  zweistündig, 
öffentlich. 

L  eber  Katcchctik  und  Liturgik:  Prof.  D. 
Fi  DEMANN,  Montag,  Dienstag.  Donnerstag 
und  Freitag.  4 — 3  L'hr.  privatim. 

1 1  o  m  i  I  c  t  i  s  c  h  e  s  S  e  m  i  n  a  r  :  derselbe,  Donners- 
tag, 10  -12  L'hr,  öffentlich. 

Kat  ec  h  e  t  i  sc  h  c  s  Seminar:  derselbe,  Mitt- 
woch, 11  —  1  Uhr,  privatim. 

Die  Uebungen  im  liturgischen  tiesinge  werden  von 
dem  dazu  angenommenen  Gesanglchrcr  fort- 
gesetzt. 
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JURISPRUDENZ. 


Rechts-Encyclopädic:  Dr.  SCHÜTZE,  zwei- 
stündig, privatim. 

Institutionen  und  Geschichte  des  rö- 
mischen Privatrechts:  Prof.  Dr.  BURCK- 
iiAkD,  zehnstündig,  9 — u  Uhr.  privatim. 

Kömisches  Erbrecht:  derselbe,  fünfstündig, 
3    4  Uhr,  privatim. 

Pa  n  d  c  c  t  e  n  (mit  Ausschluss  des  Erbrechts) :  Prof. 
Dr.  NEUNER,  täglich,  10    12  Uhr,  privatim. 

Deutsche  Ree htsgcschichtc:  Prof.  Dr. 
IlAENKI.«  taglich,  11  —  12  Uhr,  privatim. 

Interpretation  des  Sachsenspiegels: 
derselbe,  einstündig,  öffentlich. 

Deutsches  Privat  recht:  Prof.  Dr.  BROCK- 
HAUS,  taglich,  M—12  Uhr,  privatim. 

S  ch  1  e  s  w  i  g  -  Holste!  n  i  s  c  h  e  s  Privat  recht. 


in  Vergleichung  mit  preussischem 
La  ndrecht:  Dr.  SCHUTZE,  Dienstag  und 
Donnerstag,  12  —  I  Uhr,  privatim. 
Gemeiner  und  Preussischer  Civilpro- 
cess:  Prof.  Dr.  \VlKI>IN<;,  taglich,  11  — 12  Uhr. 
privatim. 

Rcpetitorium  und  D  i  s p u  t a  t o r  i  u m  über 
Civilprocess:  derselbe,  einstündig,  öffentlich. 

Strafrecht  des  deutschen  Reichs:  Dr 
SCHUTZE  (nach  seinem  Lehrbuche),  Montag, 
Mittwoch  und  Freitag,  12—1  Uhr,  privatim. 

Deutsches  Staatsrecht:  Prof.  Dr.  BROCK- 
UMS, fünfstündig,  12 — 1  Uhr.  privatim. 

Deutsches  Staatsrecht:  Dr.  VoKGi:,  vier- 
stündig, privatim. 

Völkerrecht:  derselbe,  zweistündig,  privatim 


Einleitung  in  das  medicinische  Stu- 
dium: Prof.  Dr  Bockendahl,  in  z.  b.  St.. 

öffentlich. 

Anatomie.  I.  Theil:  Prof.  Dr.  Ktl'HKK,  taglich, 
2    3  Uhr,  privatim. 

A  natomische  Präparirübungen:  derselbe, 
taglich,  9 — 1  Uhr.  privatim. 

Topographische  Anatomie:  Dr.  Pansch, 
vierstündig,  5—6  Uhr,  privatim. 

Chirurgische  Anatomie  der  Extremi- 
tät en :  derselbe,  Mittwoch,  5  -  0  Uhr,  öffentlich. 

Histologie:  Prof.  Dr.  Kl'l'FFKk ,  vierstündig, 
privatim. 

Physiologie.  II.  Theil:  Prof.  Dr.  Densen, 
Montag  bis  Freitag.  3—4  Uhr,  privatim. 

Physiologie  der  Ernährung  für  Land- 
wirt he:  derselbe,  zweistündig,  privatim. 

Arbeiten  im  physiologischen  Institute: 
derselbe,  privatissime  et  gratis. 


Allgemeine  Pathologie:  Prof.  Dr.  1 1 E LLER, 
Dienstag,  Mittwoch  und  Freitag,  10—11  Uhr, 
privatim, 

Patholog.  -  anatomischer  Demonstratio 
ons-Cursus  mit  S  ec  t  i  ons- Ue  b  u  ngen : 
derselbe.  Montag  und  Donnerstag,  Ii-  1  Uhr. 
privatim. 

Arbeiten  im  pathologischen  Institute: 
derselbe,  privati-sime  et  gratis. 

Ueber  die  Krankheiten  des  Nervensy- 
stems: Prof.  Dr.  Bartels,  täglich,  9—10 
Uhr,  privatim. 

Ueber  venerische  Krankheiten:  Dr. 
SEEGER,  zweistündig,  öffentlich. 

Physicalische    Diagnostik    in  Verbin 
düng  mit  practischenUebungcn:  Prof 
Dr.  EdekiskN,  vierstündig,  privatim. 

Flectrotherapie:  Dr.  DÄHNHARDT.  einstun- 
dig, öffentlich. 
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Klcctro-thcrapeutische  Ucbungcn:  der- 
selbe, privatissime. 

Arzneimittellehre:  l'rof.  Hr.  KIRCHNER, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag  untl  Freitag, 
5—6  Uhr,  privatim. 

A  n  o  r  g  a  n  i  s  c  h  -  p  h  a  r  m  a  c  c  u  t  i  s  c  h  c  C  h  c  m  i  c : 
derselbe,  täglich,  3—4  Uhr,  privatim. 

Receptirübungen :  derselbe,   Mittwoch,  6— 

7  Uhr,  öffentlich. 

Pharmacogn ostische  Demonstrationen: 
derselbe,  Sonnabend,  10  -12  Uhr,  privatissime. 

Gerichtliche  Medicin:  l'rof.  Dr.  Hocken- 
DAHL,  privatim. 

Chirurgie:  Prof.  Dr.  KsMARCH,  Montag  und 
Donnerstag,  6    7  Uhr,  ölTentlich. 

Chirurgie:   Prof.  Dr.  Pkteksf.x ,  vierstündig, 

8  9  Uhr,  privatim. 

Ceber  Luxationen  und  Fracturen:  der 
selbe,  ein-  oder  zweistündig,  öffentlich. 

Verbandeurs us;  derselbe,  zweistündig,  pri- 
vatissime. 

Pathologie  und  Therapie  der  chirur- 
gischen Krankheiten  der  Harn-  und 
Geschlechts  Werkzeuge:  Dr.  ZERSSEN, 
zweistündig,  privatim. 

Pathologie  und  Therapie  der  /.ahn- 
resp.  Mund-Krankheiten:  C.  W.  FRICKE, 
privatissime. 


Augenheilkunde:  Prof.  Dr.  VöLCKERS,  zwei- 
stündig, öffentlich. 

Augenspiegclcursus:  derselbe,  privatissime. 

Theoretische  Ohrenheilkunde:  Dr. 
Mai  MM;,  zweistündig,  öffentlich. 

Cursus  der  praktischen  Ohrenheil- 
kunde: derselbe,  zweistündig,  privatissime. 

Gerichtliche  Psychiatrie:  Prof.  Dr.  P.  W. 
JESSEN,  zweistündig,  öffentlich. 

Medicinische  Klinik:  Prof  Dr.  BARTELS, 
taglich,  IO—I2  Uhr,  privatim. 

Poliklinik:  Prof.  Dr.  KDLEFSEN,  täglich,  3-4 
Uhr,  privatim. 

Geburtshilflich  gy  ideologische  Kli- 
nik, inVerbindungmit  theoretisch e n 
Vortragen:  l'rof.  Dr.  LiTZMANN,  Montag, 
Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag  9  10  Uhr, 
Mittwoch  und  Sonnabend  4  —  5  Uhr,  privatim. 

Chirurgische  Klinik:  Prof.  Dr.  ESMARCII, 
täglich,  12 — 2  Uhr,  privatim. 

Chirurgische  Poliklinik:  l'rof.  Dr.  PETER- 
SEN ,  zwei-  oder  dreistündig,  4  Uhr,  pri- 
vatim et  gratis. 

Augenklinik:  Prof.  Dr.  VOlckers,  Mittwoch 
untl  Sonnabend,  9-10  Uhr.  privatim. 

Zahnklinik:  C.  W.  FRICKE,  Dienstag.  Don- 
nerstag   und  Sonnabend  8    9  Uhr,  privatim. 


PHILOSOPHIE. 

Kncyclopadie  der  Philosophie:  Prof.  Dr.    Aesthctik.  verbunden  mit  den  Haupt- 


TllAULOW  (nach  seinem  Handbuchc),  Mitt- 
woch und  Sonnabend,  3 — 4  Uhr,  privatim. 

Geschichte  der  Philosophie  des  pa trist, 
und  scholastischen  Zeitalters:  Dr. 
Al.UEkTl,  privatim. 

Geschichte  der  neueren  Philosophie: 
Prof.  Dr.  PFLEIDEREK,  fünfstündig,  privatim. 

Schillers  philosophische  Gedichte:  der- 
selbe, cinstündig,  öffentlich. 


Perioden  der  Kunstgeschichte:  1  *rof, 
Dr.  Thait.ow,  Montag.  Dienstag.  Donners- 
tag und  Freitag,  3—4  Uhr,  privatim. 

Aristoteles  Politik:  derselbe  (in  seiner  ari- 
stotelischen Gesellschaft).  Dienstag  6—8  Uhr. 
privatissime  et  gratis. 

Uebungen  im  pädagogischen  Seminar: 
derselbe,  Mittwoch,  6—8  Uhr,  öffentlich. 
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MATHEMATIK  UXI)  ASTRONOMIE. 


Analytische  Geometrie:  Prof.  Dr  WEYER, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag, 
(5    7  Uhr,  privatim. 

Höhe  rc  A  n  a  1  y  s  i  s  :  derselbe,  Montag,  I Dienstag. 
Donnerstag  und  Freitag.   5    6  Uhr,  privatim. 

Lehre  von  den  Diffei  entialglcichua- 
gen:  Prof.  Dr.  PoCIUIAMMEK,  Montag,  Dien- 
stag. Donnerstag  und  Freitag,  11  —  12  Uhr. 
privatim. 

Ausgewählte  Abschnitte  der  Algebra: 


derselbe.     Mittwoch   und  Sonnabend,     II  — 
12  Uhr,  privatim. 
Methode  der  kleinsten  Quadrate:  Prof. 

Dr.  Peters,  zweistündig,  öffentlich. 

Uebcr    dioptrischc    Formeln:    Prof.  Dr. 

P<  m  111 1  am  MKk,  Mittwoch.  6—7  Uhr,  öffentlich 
S  p  h  a  r  i  s  c  h  e  A  s  t  r o  n  o  m  i  c :  Prof.  Dr.  Wkyek, 

Mittwoch,   5—  7  Uhr.  öffentlich. 
Pr  actis  che  Astronomie:  Prof.  Dr.  PETERS. 

vierstündig,  privatim. 


X  AT  ü  R  W I  SS  E  NSCIIA  FT  E  N . 


Fxpcrimentalphj  sik:  Prof.  Dr.  Karsten, 

täglich,  4     5  Uhr,  privatim. 
Physikalische  Colloquia:  derselbe,  priva- 

tissime  et  gratis. 
Physikalisch  -  praktische      Uebungcn:  , 

derselbe,  privatim. 
Physikalische  Geographie:  derselbe,  zwei- 
stündig, privatim. 
Allgemeine  F  x  pe  r  i  m  e  n  t  alch  emic:  Prof. 

Dr.  Lademii  k<;.  taglich  9  10  Uhr,  privatim. 
Ausgewählte  Capitcl   der  organischen 

Chemie:  derselbe,  cinstündig,  öffentlich. 
P rac t i sch  -  c h e m i sc h c   Uebungcn  aller 

Art:   Prof.  Ür.  HlMLY,  täglich,  9—2  Uhr, 

privatim. 

Praktisch -che  mi  sehe  Uebungcn  im  La- 
boratorium: Prof.  Dr.  F.ai»exhi:k<;,  Montag 
bis  Freitag.  10    5  Uhr,  privatissimc. 

Agrikulturchemie,  II.  Theii  (die Ernährung 
der  Thiere):  Dr.  F.MMERl.ING,  zwei-  bis  drei- 
stündig, privatim. 

Agrikulturchemische  U  e  b  u  n  g  e  n  im 
Laboratorium:  derselbe,  privatissimc. 

Specielle  Mineralogie,  verbunden  mit  mi- 


neralogischen Uebungcn:  Prof.  Dr.  S\l>EKKi  K. 
Dienstag  und  Freitag  121  Uhr  und  Sonna- 
bend II  —  l  Uhr,  privatim. 

Gcognosie:  derselbe,  Montag.  Mittwoch,  Don 
nerstag,  12—1  Uhr,  privatim. 

Grundzüge  der  Geologie:  derselbe,  Sonn- 
abend 3-4  Uhr,  öffentlich. 

Allgemeine  Botanik:  Prof.  Dr.  FlCIII.ER, 
Montag  bis  Freitag,  9    10  Uhr.  privatim. 

Demonstrationen  zur  allgemeinen  lio 
tanik:  derselbe,  Sonnabend,    10—12  Uhr. 
öffentlich. 

Mikroskopisches    Praktikum:  derselbe, 

privatissime  et  gratis. 
Kr  yptogamen  künde:  derselbe,  privatissimc. 
Die  allgemeine  n  Lehren  der  Zoologie 

für  Studirende  aller  Facultäten:  Prof. 

Dr.  KARE  Möbius,  Dienstag,  Abends  7  -8  Uhr. 

öffentlich. 

Zoologische  und  zooto  mische  Uebungcn, 
bei  denen  auch  der  Gebrauch  des  Mikroscops 
gelehrt  wird:  derselbe,  täglich,  privatissime. 

Vergleichende  Anatomie:  derselbe ,  Diens- 
tag bis  Freitag,  9  — 10  Uhr,  privatim. 
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STAATS-  UND  CAMERALVVISSEN  SC  HAFTEN. 

Nationalökonomie:  Prof.  Dr.SKKI.lt:,  Mon-  bis  zur  Gegenwart:  Prof.  Dr.  Backums. 

tag.  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag,  3-4  Montag  und  Donnerstag,  12— 1  I  hr,  öffentlich. 

Uhr,  privatim.  T he or i e  d e r  Ert ragsa nschl ägc  von  La  n  d  - 

l'  cb  e  r    die    preussische    Agrargesetz-  g  u  t  c  r  n  :  derselbe,  Dienstag  und  Freitag,  12  — 

gebung:   derselbe.    Dienstag   und   Freitag,  1  Uhr,  privatim. 

2—3  Uhr,  öffentlich.  Camcralis tische  Ucbungcn  der  Staats- 

Geschichte  der  volkswirth sch a  ft  1  ich en  wirtschaftlichen   Societat;  derselbe, 

Knt Wicklung  Deutschlands  von  174O  Sonnabend  12-  1  Uhr,  privatissime  et  gr;itis. 


PHILOLOGIE  UNI)  GESCHICHTE. 

( )R  I ENTAL1SCHE  PH  I  L(  >LOGlK. 

Arabisch:  Prof.  Dr.  Hohmann,    vierstündig,    Kxcgctischc  Ucbungcn  am  Buche  der 
Privatim.  Richter:    derselbe,    zweistündig,    S— 9  Uhr, 

Vergleichende    Formenlehre    der    he-  öffentlich, 
bräischen  Sprache:  derselbe,  vierstündig,  j  Anfangsgründe  der  Gee/sprache:  der- 
X-o  Uhr,  privatim.  selbe,  zweistündig,  öffentlich. 

ALTCLASS ISCHK  1>HIL<  »LOGIK. 


Geschichte     der     litterarh  i  storischen 
Studien  der  Griechen,   oder:  Quellcn- 
kundeder  griechischen  Littcraturge 
schichte:  Prof.  Dr.  Rom »K,  /weist.,  privatim. 

Aeschylus'  Septem  adv.  Thebas:  Prof.  Dr. 
Forchhammer  (im  philolog.  Seminar),  Mitt- 
woch, 11  — 1  Uhr,  öffentlich. 

Geschichte  der  griechischen  Historio- 
graphie bis  auf  Plutarch  und  Er- 
klärung ausgewählter  Stücke  aus 
Thucydides  Buch  II.:  Prof.  Dr.  LÜBISERT, 
Montag,  Dienstag,  Donnerstag  und  Freitag, 
10-11  Uhr,  privatim. 

Demosthencs  de  Corona:  Prof.  Dr.  Förch- 
Hammer,  Dienstag.  Donnerstag  und  Freitag. 
12  — 1  Uhr,  privatim. 

Aristoteles  Politik:   Prof.   Dr.  TllAlLOW 


(in  seiner  aristotelischen  Gesellschaft),  Dienstag 

6—8  Uhr,  privatissime  et  gratis. 
Plautus'  Trinummus:    Prof.    Dr.  LÜBBERT 

(im  philologischen  Seminar).  Dienstag,  11-12 

Uhr  und  Sonnabend,  9^  10  Uhr,  öffentlich. 
Gedichte  des  Catullus:  Prof.  Dr.  ROHDE, 

zweistündig,  öffentlich. 
Archäologische    Ucbungcn:      Prof  Dr. 

Forchhammer,  privatim. 


Philologisches  Seminar:  Prof.  Dr.  Förch- 
HAMMER  (Aeschyli  Septem  adv.  Thebas,  s.  o.) 
und  Prot.  Dr.  LOBBERT  (1.  Disputationen  über 
Abhandlungen  der  Mitglieder,  Montag  und 
Donnerstag,  11  — 12  Uhr;  2.  Plautus"  Trinum- 
raus,  s.  o  ). 
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NEUERE  PHILOLOGIE. 


Geschichte  der  deutschen  Sprache  und 
Uittcratur  seitdem  i  7.  Jahrhundert: 
Dr.  Kl.  Groth,  öffentlich. 

Deutsche  Syntax:  derselbe,  privatim. 

Die  Gedichte  Walt  hers  von  der  Vogel- 
weide:  Prof.  Dr.  WEINHOLD,  Montag,  Diens- 
tag, Donnerstag,  9—10  Uhr,  privatim. 

Deutsche  Mythologie:  derselbe.  Mittwoch 
und  Freitag,  9—10  Uhr,  privatim. 

Ue Olingen  des  germanistischen  Semi- 
nars: derselbe,  Montag,  6— 8  Uhr,  öffentlich. 

Altnordische  Grammatik:  Prof.  Dr.  Tu. 
MÖBIUS,  Montag,  Dienstag  und  Donnerstag, 
10  — 11  Uhr,  privatim. 

Dänische  Uebungen:  derselbe,  einstündig, 
privatissimc  et  gratis. 


Shakespeare's  Henry  IV  ,  zweiter  Thcil: 
Lector  HEISK,  zweistündig,  öffentlich. 

U  e  b  u  n  g  e  n  i  m  K  n  g  1  i  s  c  h  e  n  :  derselbe,  privat. 

Provenzalische  Grammatik  und  ausge- 
wählte Stücke  aus  der  provenzali- 
sch en  Chrestomathie  von  Bartsch:  Dr. 
STIMMING,  dreistündig,  privatim. 

Uebungen  im  Altfranzösischen  :  derselbe, 
zweistündig,  privatissinie  et  gratis. 

Geschichte  der  französischen  Litera 
tur  im  XVI.  Jahrhundert:  Lector  J 
STERROZ,  öffentlich. 

F  r  a  n  z  ö  s  i  s  c  h  c  s  C  o  n  v  e  r  s  a  t  o  r  i  11  in :  derselbe , 
privatim. 


GRSCHICHTH. 

Geschichte  des  Orients  bis  auf  Alex-  Diplomatische  Uebungen:  derselbe.  Sonn 

ander  den  Grossen:  Prof.  Dr.  Voi.^UAK!)-  abend,  11  —  1  Uhr,  privatim. 

SEN,  vierstündig,  privatim.  Historisches  Seminar:  Prof.  Dr.  Vol.Ql  \Kl> 

Geschichte  der  Neuzeit  (1818—1848):  IVof.  SEX,  zweistündig,   und  Prof.   Dr.  Si  lllkRKN. 

Dr.  SCHIRREN,   Dienstag  und  Freitag,  4—5  Donnerstag.  6—8  Uhr. 

Uhr,  öffentlich. 

Die  Universitätsbibliothek 

ist   geöffnet   Mittewochen   und  Sonnabend    12 — 2  Uhr   zum  Verleihen   und  Annehmen  von 
Huchem,  an  den  übrigen  Wochentagen  können    1  1     1    Uhr  Bücher  im  Lesezimmer  benutzt  wer 
den.    Zur  schnellem  sicheren  Förderung  der  Anforderungen  ist  es  erwünscht,  dass  geschriebene 
Titel  der  zu  leihenden  oder  zu  benutzenden  Bücher  vorgezeigt  werden. 
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An  später  zu  bestimmenden  Tagen  und  Stunden. 


Weiss,  neutestamcntl.  Ucb.  des  theolog.  Seminars. 
KloSTERMAXN,  alttcstamcntl.  Ucb.  des  theolog.  Seminars. 
MlTZSCH,  systematische  L'eb.  des  theolog.  Seminars. 
Möller,  kirchenhistorische  Leb.  des  theolog.  Seminars, 
Lt'DEMANN  jun.,  Galaterbricf. 
HÄXEL,  Intcrprctat.  des  Sachsenspiegels. 
WlEDlNt;,  Repetit.  u.  Disputat.  ub.  Civilprozcss. 
VöGE,  deutsches  Staatsrecht. 

—  Völkerrecht. 
SCHÜTZE,  Rechtscncyclop.-edie. 
Kl'l'FKKK,  Histologie. 

HENSEN,  Physiologie  der  lirnahrung,  fur  Landwirthe. 

Arbeiten  im  physiolog.  Institut. 
HELLER,  Arbeiten  im  patholog.  Institut. 
Vtf LCKERS ,  Augenheilkunde. 

Augcnspicgelcursus. 

Bockendahl,  Einleitung  in  das  median.  Studium. 

gerichtliche  .Medicin. 
Klil.KFSEN,  physicalische  Diagnostik. 
PETERSEN,  chirurgische  Poliklinik. 

über  Luxationen  und  Fracturen. 

—  Verbandet!  rsus. 
lESSKN,  gerichtl.  Psychiatrie. 
SEEOER,  über  venerische  Krankheiten. 

ZeksseN',  Krankheiten  der  Hanl-  und  Geschlcchtsuerkzeugc. 
DÄI ! S HAK I >T ,  Klectrot herapie. 

electrotherapeutischc  Uebungen. 
^ALLING,  theoretische  Ohrenheilkunde. 

—  Cursus  der  praktischen  Ohrenheilkunde. 
FRU  Kl'.,  Zahn-  und  Mundkrankheiten. 
FORCIIHAMMER.  archäologische  Uebungen. 
KARSTEN',  physikalische  Colloquia. 

—  physikalisch-praktische  Uebungen. 

—  physikalische  Geographie. 
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Tll.  MiHiirs,  dänische  L'ebungen. 

CARL  MÖBIUS,  «ool.  nml  wtotoro.  Üebungen. 

Hol  im A\N,  Arabisch. 

Geezsprache. 
RlCHLER,  mikroskopisches  Practicum. 

Kryptofjamenlcunde. 
LADENBURG,  ausgew.  Cap.  der  nrgan.  Chemie. 
[»U.KIUF.RER,  Geschichte  der  neueren  Philosophie. 

-        Schillers  philosoph.  Gedichte. 
PETERS,  Methode  der  kleinsten  Quadrate. 

  practische  Astronomie. 

Vol.nl  AKDsKN,  Gesch.  des  Orients. 

  histor.  Seminar. 

KOHDE,  Quellenkunde  <ler  griechischen  Litteraturgesch. 

—  Catullus. 

GROTH,  Geschichte  der  deutschen  Sprache  und  I.itte.atur. 

deutsche  Syntax. 
Al.lil.K  l  I ,  Geschichte  der  patrist.  und  schnlasl.  Philosophie 
Stimmin« proveiw.  Grammatik. 

Uebungcn  im  Altlranzosischcn. 
Emmrrlikg  .  Agricutturchemie. 

agricultur  -  chemische  Uebungcn. 
SlKKKo/,  Geschichte  der  französischen  l.ite.atur 

franzosisches  Conversatorium. 
HEISE,  Shakespeare  „Henry  IV." 

—  englische  l'cbungen. 


I«75-  IV. 


AMTLICHES  VERZEICHNISS 


DES 


PERSONALS  und  der  STUDIRENDEN 


DER 


Königlichen  Universität 


zu 


KIEL. 


Wintersemester  1875—1876. 


KIEL 

ZU  HABEN  IN  DER  UNIVERSITÄT«  -  BUCHHANDLUNG. 

Druck  von  C.  F.  Mohr  (P.  Plters). 
1875. 
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Behörden. 

Curator. 

Der  Konigl.  Wirkliche  Geheime  Rath  und  Obcrpncsidcnt  Freiherr  C.  v.  SCHEEL-PLESSEN,  Exccll. 
(R.A.t.  D.D.2.  Joh.O.V 

Zeitiger  Rccto  r. 

Prof.  Dr.  NEUNER ,  ordentl.  Professor  des  römischen  Rechts,  bis  5.  Marz  tS/6,  von  da  an:  Con- 
sistoriahath  Professor  I).  WEISS. 

Zeitige  Decane. 

a.  der  theologischen  Facultät: 

Kirchenrath  Prof.  1).  LÜ DKM ANN  bis  1.  Januar  1876,  von  da  an:  Prof.  D.  KI.OSTKRMANX. 

b.  der  juristischen  Facultät : 

l'rof.  Dr.  BURCKIIARD  bis  1.  Januar  1876,  von  da  an:  Prof.  Dr.  BROCKIIAUä. 

c.  der  medicinischen  Facultät: 
Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Bartels. 

d.  der  philosophischen  Facultät: 

l'rof.  Dr.  Karsten. 

Academischer  Senat. 

Abidinilt  5  -lc^  Entwurf»  neuer  Slatulcn  für  die  luivifsil.tt  Kiel,  *ur  |fn.vi„.ri,i:licn  Einführung  ginchmipt  von 
rlcm  Herrn  Mi    -ici  der  gci>il  !u-,  i  irtcni  hl»-  und  Mcdi  imI  kngetegi  Ii  iten  antcra  8,  Ingtitl  1874 
Der  Rector. 

Der  Prorcctor:  l'rof.  Dr.  KlTKKEK  b\->  5   Marz  1876,  von  da  an:  Prof.  Dr.  NEUNER. 
Die  vier  Decane. 

Vier  »vii  <kni  acadcmMehfin  CullMslurHiHI  gcwUtthc  urduillitlic  l'rufoyjrcn  ,  im  ycgcnw.irtiycn  Scmolcr 

Con^istorialrath  Prof.  D.  Wliss  bis  5.  Marz  1876. 
Prof.  Dr.  H ENSEN, 
l'rof.  Dr.  Karl  Möbius. 
l'rof.  Dr.  THAI  I.o\v. 

Acadc m i sc h es  Consis  turtum. 
Mitglieder:  sammtlichc  ordentliche  Professoren. 
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Facultäten. 

I.  Theologische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 
C.  P.  M.  Lüdemann,  Dr.  theol.  et  philos.,  Kirchenrath  (R.A.3.  mit  Schleife  D.D.3.).  Lorcntzen 
dämm  No.  25. 

B.  Weiss,  Dr.  theol.  et  philos.,  Consistorialrath  (R.A.4.),  Excrcierplatz  und  Dammstrasscnccke  No.  10. 
A.  KLOSTERMAN.v,  Dr.  theol.,  Knooper  Weg  No.  45a. 

FR.  NlTZSCH,  Dr.  theol.,  Karlstrasse  No.  17. 
W.  MoEI.LER,  Dr.  theol.,  Dammstrasse  No.  54. 

b.  Privatdoccnten. 
H.  LÜDEMANN,  Dr.  phil.,  Lic.  theol.,  Lorcntzendamm  No.  25. 

2.  Juristische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 

C.  NEUNER,  Dr.  jur.  (R.A.4.).  Ordinarius  des  Spruchcollegii,  Holstenstrassc  No.  9. 
Alb.  Hanel,  Dr.  jur.,  Eisenbahndamm  No.  12. 

K.  Wieding,  Dr.  jur.,  Holtcnaucrstrassc  No.  35. 

H.  BURCKHARD,  Dr.  jur.,  Carlstrassc  No.  35. 

F.  Brockhaus,  Dr.  jur.,  Lorentzcndamm  No.  20. 

b.  Privatdoccnten. 

A.  VoEGE,  Dr.  jur.,  Rechtsanwalt  und  Notar,  Schumachcrstrassc  No.  17. 
Tu.  R.  SCHÜTZE,  Dr.  jur.,  Professor,  Gasstrassc  No.  12. 

3.  Medicinische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 
C.  C.  Tu.  Litzmann,  Dr.  med.  et  chir.,  Etatsrath  (R.A.3.  mit  Schleife),  bei  den  academischen 
Heilanstalten. 

F.  ESMARCH,  Dr.  med.  et  chir.,  Geheimer  Mcdicinalrath   (E.-K.48-49.  Kr.O.2.  ÖFf.2.  K.D.f.N.C 

K.-D.70./7I.    S.E.K.70./71.    Ö.E.K.3.    S.N.2.),  bei  den  academischen  Heilanstalten. 
C.  Bartels,  Dr.  med.  et  chir.,  Geheimer  Medicinalrath  (R.A.4.),  bei  den  academischen  Heilanstalten. 
C.  KUPFFER,  Dr.  med.  (R.A.4.).  Dänischestrasse  No.  9. 
V.  Hensen,  Dr.  med.  et  chir.,  Prünc  No.  3. 

A.  Heller,  Dr.  med.  et  chir.  (K.-D.70/71.  B.V.K.70/71.  Kr.O.4  ),  Schwancnweg  No.  19. 
C.  VOt.CKERS,  Dr.  med.  et  chir.  (Kr.3.),  Schlossgarten  No.  1. 

b.  Ausserordentliche  Professoren. 

G.  P.  E.  KIRCHNER,  Dr.  med.  et  chir.,  Flämischestrasse  No.  29. 

J.  BocKENDAHL,    Dr.   med.   et   chir.,    Rcgicrungs-    und  Mcdicinalrath    (R.A.4.    Kr.4.),  neue 

Diinischestrasse  No.  39. 
G.  Edi  eksen,  Dr.  med.  et  chir.  (KD.  70/71),  Flcethörn  No.  9a. 
F.  PETERSEN,  Dr.  med.  et  chir.,  Schlossgarten  No.  5  II. 

c.  Privatdocenten. 

P.  Jessen,  Dr.  med.  et  chir.,  Hornheim. 


Digitized  by  Google 


Ii 

C.  SEEtiER,  Dr.  med.  et  chir,  Faulstrasse  No.  11 

L  ZKkssKX,  Dr.  med.  et  chir.,  Fiscnbahndamm  No.  12. 

A.  PANSCH,  Dr.  med.  et  chir.  (R.A.4.),  Carlstrasse  No-  31. 

C.  Dakhniiakdt,  Dr.  med.  et  chir.  (tE.-K.70./7I.),  Flämischc.itrassc  No.  15. 

L  Mau.ixc,  Dr.  med.  et  chir.  (+K.K.  70/71.  K.D.70/71.),  Koldingstrasse  No.  2. 

F.  A.  Falck,  Dr.  med.  et  chir.  (K.D.  70/71),  Kcinigsweg  No.  1. 

Ausserdem  ist  dem  practischc»  Zahnärzte  VV.  FricK!-:  (Holstcnstrassc  No.  9)  von  dem 
Demi  Minister  die  widerrufliche  Frlaubniss  zur  Haltung  von  Vorlesungen  in  der  Zahn 
lieilkunde  bei  der  hid'gcn  Universität  ertheilt. 

4.  Philosophische  Facultät. 

a.  Ordentliche  Professoren. 
II.  RATJEN,  Dr.  jur.  et  phil.,  Confercnzrath  (R.A.2.  mit  Eichenlaub  und  der  Zahl  50.  D.D. 3.) 

Faulstrasse  No.  43  b. 
1'.  W.  FORCIIIIAMMEK,  Dr.  phil.  (Gr.F.4.  K.A.4),  neue  Diiivsc!  estrassc  No.  3.5. 
C.  F.  A.  IIiMi.v.  Dr.  phil..  Düsternbrook.  Revcntlow-Alle  No.  5. 

G.  KARSTEN,  Dr.  phil.  (D.D.3.  K.O.4.).  Kuterstrassc  No  8. 
W.  SEELIU,  Dr.  phil,  Schwanenweg  No.  24. 

G.  F.  TlI.U  LOW,  Dr.  phil.  (K.L).4.\  Lorcntzcndamm  Nu.  23. 

G.  D.  F.  WEYER,  Dr.  phil.,  Hlr>cksbcrg  No.  15. 

K.  WEIN I IOI. I>.  Dr.  phil..  Mitglied  des  Herrenhauses  (K.A.4.).  Schlossgartcn  No.  4. 

Tu.  MOlMLS,  Dr.  phil.,  Dammstrassc  No.  42. 

Karl  MöHirs,  Dr.  phil.  (R.A.4.),  Schwanenweg  No.  14. 

J.  G.  F.  Hokkmann,  Dr.  phil.,  Exerzierplatz-  und  Dammstrasscnccke  No.  10. 

H.  BACKHAUS,  Dr.  phil.,  Waiscnhofstrassc  No.  39. 

A.  SAItEBECK,  Dr.  phil.  (K.S.F.K.  1870/71.  K  D.  1870/71.),  Düsternbrook  No.  40. 
A.  \V.  Fliill.Ek,  Dr.  phil.  (Hras.R.4.).  Querstrassc  No.  2. 
A.  E\DF.NBl IR<;,  Dr.  phil.,  Düsternbrook  No.  44. 

F..  PFLE1DERER,  Dr.  phil.  (F.K.F.M.  1870/71.   K.O.I.),  Knoopcrwcg  No.  30. 

C.  A.  F.  Peters,  Dr.  phil.  (R.A.3.  mit  Schleife  K.R.St.2.  D.D.3.).  Düsternbrook,  Sternwarte. 

C.  VOLQUAKDSEX,  Dr.  phil.,  Sophienbialt  No.  iC. 

F.  LÜBUEKT,  Dr.  pliil.  (|»li.G.  I A.  Fleethörn  No.  60. 

C.  S<  lllRkKN,  Dr.  phil.,  Düsternbrook  No.  126. 

b.  Ausserordentliche  Professoren. 

F.  .  RoilDE,  Dr.  phil  ,  Jagcr»bcrg  No.  i<j. 

L.  PcK'HH AMMER,  Dr.  phil.,  Flamischcstrasse  No.  29. 

R.  PlSCHEL,  Dr.  phil.  (K.-D. 70/71.),  Rrunswikcrstrasse  No.  1. 

c.  Privatdocenten. 

G.  II.  HaNÜELMANN,  Dr.  phil..  Prof.,  Muhliusstrasse  No.  86. 

KL.  GrOTII,  Dr.  phil.,  Professor  (O.H.ctV.3.  S.K.H.3.),  Schwanenweg  No.  26. 
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E.  Al.UERTI,  Dr.  phil.,  Bninswikcrstrassc  No.  5. 
A.  STIMMIN«;,  Dr.  phil.,  Philosophengang  No.  4. 
A.  Emmeri.ini.,  Dr.  phil.,  Hafcnstrassc  No.  2. 

Lectoren. 

J.  S'l'KKKO/,  I.cctor  der  französischen  Sprache,  Jagcrsbcrg  No.  24. 
A.  Heise,  I.cctor  der  englischen  Sprache,  Holtenauerstrassc  No.  34. 

Lehrer  für  Künste, 
Lehrer  der  Zeichenkunst:  Friedrich  Ixios,  Excrcierplatz  No.  13. 
Lehrer  der  l'cchtkunst:  II.  Brandt,  Danischestrasse  No.  18. 

Beamte  und  Unterbeamte. 

Syndicus:  C.  Meyersahm,  Sophienblatt  No.  22. 

(Juästur  und  /Edil:  (commissarisch)  II.  A.  L.  SCHMIDT,  Rechnungsführer  der  aeademischen  Heil 

austalten,  Hospitalstras.se  No.  5. 
Universitats  Copist:  I*".  Krämer  (K.-K.  1848/49),  Dammstrasse  No.  40. 
Universitats  l'cdcllc :  II.  JAüER,  1.  l'edell,  Muhliusstrassc  No.  90. 

.V  Hol  . stkoM  (K.-K.  1848/49  D.D.).  2.  Pedell,  Flecthorn  No.  73. 
Auditorienwalter:  Jon.  FELDMANS,  Kattenstrasse  No.  4. 


Universitats- Verwandte. 

L'nivcrsitats  lluchhandler:  lluchhandler  Mini.ERs  Erben.  Schumacherslrasse  No.  8. 

Universitats  'Buchdrucker:  Finna  C.  F.  Mohr  (Geschäftsinhaber  1'.  Peters),  Flämische -tr.  No.  14 

Universitats- Ihiehbindcr:  J.  G.  L.  CastaüNE,  Langereihe  No.  3. 

Academische  Commissioncn. 

Bib  1  i  o  theks  •  Com  m  i  s  s  i  on, 

hclUKlion  vom  18.  Nov.  |8j6  . 

Als  Bibliothekar :  (interimistisch)  Dr.  jur.  E.  J.  H.  SteffenhacEN. 
Von  der  theologischen  Facultät:  Cons.-Rath  Prof.  D.  WEISS. 
Von  der  juristLchen  Facultat:  Prof.  Dr.  Nl-UNER. 
Von  der  mcdicinischcn  Facultät:  Ktatsrath  Prof.  Dr.  LlTZMANN. 
Von  der  philosophischen  Facultät:  Prof.  Dr.  LÜBBEKT. 

Speciell  für  die  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Fächer:  Prof.  Dr.  Karsten. 

Commission   für  die  Druckschriften   der  Universität. 
Confcrenzrath  Prof.  Dr.  RATJEN. 
Prof.  Dr.  Förch  HAMMER. 
Prof.  Dr.  Karsten. 
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Stipendien-Commi  ssion. 

(CwhMlorial-l!e>chhiss  v„m  20.  Februar  1861  . 
Kirchenrath  Prof.  D.  I.IDLMANN. 
Prof.  Dr.  WEVER. 
Prof.  Dr.  Tu.  MÖBIUS. 

S c Ii .1  s  s i s c h e  P r ü  f  11  n  g sc o  m m  i  ss  i on. 

Allrrli<i>h«l  tottätigt««  K.gidjtu  uImt  die  Verwendung  der  jahrlidien  Einkaufte  .1«  Schäfchen  Stiftung 

v.mt  9.  Januar  1875,  g.  1 5  . 

Der  ordentliche  Professor  der  Beredsamkeit:  Prof.  Dr.  LfRBERT. 
Prof.  Dr.  Fokc'I I i I AM M E u ,  Vorsitzender  der  Commission. 
Prof.  D.  MÖLLER, 
Prof.  Dr.  Neuner. 
Prof.  Dr.  Bartels. 

Uni  versitäts  -  Institute. 

1.  Universitäts-Bibliothek. 

T>ie  ÜiI.Im.iIkV.  («findet  sich  im  Schhrs-e  und  ist  Mittwochs  und  Soimalwnds  von  12-2  an  den  übrigen 

Wochenlagen  von  U— I  Uhr  geöffnet). 

Bibliothekar  (interimistisch):  Dr.  jur.  K.  J.  H.  STEFFENIIAGFN  (Gr.E.4.),  Vorstadt  No.  20. 

Erster  Custos:  Dr.  jur.  VoECE. 

/.weiter  Custos:  Dr.  phil.  ALBERTI. 

Bote:  RElss. 

» 

2.  Homiletisches  Seminar. 
Directnr:  Kirchenrath  Prof.  D.  Lüdemann. 

Der  von  «len  Mitgliedern  des  Seminar«  wöchentlich  gehaltene,  mit  den  kirchlichen  Anzeigen  in  ilen  .rflVntlnhen 
Mattem  vorher  puhlicirtc  (icmcindc-töiUcsdienM  findet  statt.    Donnerstag»  von  10—11  Uhr  in  der  Klo.tcrkirchr,  die 
lienriheilung  dtr  homiletischen  uml  liturgischen  Leistungen:  Donnerstag.  \on  II  Uhr  an  im  Auditorium  Sn.  I'. 
Hie  Bibliothek  des  Seminar«  ist  in  der  Wohnung  des  Directors  und  sieht  zur  Benutzung  täglich  offen,' 

3.  Katechetisches  Seminar. 
Director:  Kirchenrath  Prof.  D.  I .1  DEMANN. 

Der  von  den  Mitgliedern  des  Seminars  einer  Aluheilung  von  Knaben  aus  den  <  »berUasien  der  Freischule  wöchent- 
lich ertheiltc  Religionsunterricht  finde!  statt:  Mittwoch«  von  11  —  12  Uhr  im  Auditorium  No.  I,  die  lieurtheilung  dir 
katechctischeii  Leistungen  Mittwochs  von  II  Uhr  an.1 

4.  Theologi  sches  Seminar. 
Alttestam.  Abth.:  Prof.  D.  KLOSTERMANN. 

Neutestam.  Abth. :  Consistorialrath  Prof.  D.  Weiss. 
Kirchcnhist.  Abth.:  Prof.  D.  MALEER. 
S\ stcinat.  Abth.:  Prof.  D.  NlTZSUH. 

5.   Anatomisches   Theater  und  Museum 
Director:  Prof.  Dr.  KUPFFER. 
Prosector:  Dr.  med.  Pansch. 
Anatom  iediener :  Jac.  Hansen. 


I 
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6.  Physiologisches  Institut. 

Dircctor:  Prof.  Dr.  Hf.NSFN. 
Assistent:  Dr.  med.  Kai  CK. 
Custos:  H.  Conrad. 

7a.  Medicinische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Director:  Geh.  Medicinal-Rath  Prof.  Dr.  Bartels. 

Assistenzärzte:  1.  Dr.  med.  EHRHARDT.    2.  Dr.  med  LÜRMAN.    3.  Dr.  med.  REUTER. 

(Die  Klinik  wird  von  10 — 12  Uhr  gehalten.) 

Rechnungsführer  der  academischen  Heilanstalten:  H.  A.  L.  SCHMIDT,  Hospitalstrasse  No.  3. 
Verwaltungs-Inspector  der  academischen  Heilanstalten:  R  Traue. 

7b.  Medicinische  Poliklinik, 

Vorsteher:  Prof.  Dr.  EDLEFSEX. 

Assistent:  J.  Dau,  approbirter  Arzt,  Dänischestrassc  No.  13. 

8a.  Chirurgische  Klinik  im  medicinisch-chirurgischen  Krankenhause. 
Director:  Geh.  Medicinal-Rath  Prof.  Dr.  Ksmakch. 

Assistenzärzte:  1.  Dr.  med.  WaITZ.    2.  Dr.  med  SrnOsSLER.    3.  Dr.  med.  Suadicani. 
(Die  Klinik  wird  von  12—2  Uhr  gehalten.) 

8b.   Chirurgische  Poliklinik. 
Vorsteher:  Professor  Dr.  PETERSEN. 
Assistent.  Cand.  Nathan. 

9,  Geburtshilfliche  Klinik  in  der  Hcbammenlehr-  und  Gebär- Anstalt. 
Director:  Etatsrath  Prof.  Dr.  Litzmann. 
Assistenzärzte:    i.  Dr.  med.  WERTH.    2.  Dr.  med.  NEU.  ER. 
Oberhebamme  .  Frau  M.  C.  SCHWARZ. 

(Die  Klinik  wird  von  9-10  Uhr  Morgen*  gehalten.) 

10.   Ophthalmologische  Klinik. 
Director:  Prof.  Dr.  VOLCKERS. 
Assistenzarzt:  Cand.  med.  HOLM. 

11.  Pathologisch-anatomisches  Institut. 
Director:  Prof.  Dr.  HELLER. 

Assistent:  P.  Zaddach,  approbirter  Arzt,  Hrunswikcrstrasse  No.  17. 
Aufwärter:  J.  Rave. 

12  Pharmacognostische  Sammlung. 
Director:  Prof.  Dr.  KlR  HXF.R. 

13.  Philologisches  Seminar. 
Directoren:  Prof.  Dr.  FORCIIHAMMER, 
Prof.  Dr.  Lübbert. 
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14-  Seminar  für  germanistische  Philologie. 
Director:  Prof.  Dr.  Weinhold. 

15.  Historisches  Seminar. 
Directoren:  Prof.  Dr.  Volquardsen. 
Prof.  Dr.  Schirren. 

16.  Münz-  und  Kunst-Sammlung. 
Director:  Prof.  Dr.  FoRCHHAMMER. 

17.  Pädagogisches  Seminar. 

Director.  Prof.  Dr.  THAULOW. 

18.  Zoologisches  Museum. 
Director:  Prof.  Dr.  Karl  Möbius. 
Assistent:  Dr.  Fr.  Heincke. 
Präparator:  A.  ZlETZ. 
Diener:  JAC  Hansen. 

19.   Botanischer  Garten. 

Director:  Prof.  Dr.  EICHLER. 
Rechnungsführer:  Der  Quästor. 
Assistent:  v.  Hennings. 
Gärtner:  E.  Hild. 

(Der  botanische  Garten  ist  fllr  Studirende  an  allen  Wochentagen  geöffnet.) 

20.   Mineralogisches  Museum. 

Director:  Prof.  Dr.  Sadebeck. 
Assistent:  Dr.  GODT 
Aufwärter:  MARTINI. 

Die  Direction  der  die  Fossilien  der  Herzogthümer  umfassenden  Abtheilung  steht  dem  Prof. 
Dr.  Karsten  zu. 

(Das  Museum  i>t  nach  vorgangiger  Meldung  beim  Aufwirter  ju  befehligen.) 

21.  Altes  Chemisches  Laboratorium 

in  der  Djiowlien  Stra«e. 

Director:  Prof.  Dr.  HlMLY. 
Assistent:  THEODOR  VOIGT. 
I-aboratoriumsdiencr:  — 

22.  Neues  Chemisches  Laboratorium 

in  der  Fleelhorn. 

Director:  Prof.  Dr.  LaDENBLKG. 
Assistent:  Dr.  KNGEI.BRECHT. 
l-aboratoriumsdiener:  Kamuf. 

2 
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23-   Physikalisches  Institut. 

Dircctor:  Prof.  Dr.  Karsten. 
Assistcut:  —  —  - 
Aufwarter:  Martini. 

24.   Landwirtschaftliches  Institut. 

Srhu.uirnwr»;  I  $S. 

Dircctor:  Prof.  Dr.  Backhaus. 
Assistent:  Stiid.  CiL  J ENSES. 
Diener:  J.  CONRAD. 

25.  Sternwarte 

kl>0srterat«m1 

Dircctor:  Prof.  Dr.  C.  A.  F.  PETERS, 

Elster  Observator:  Dr.  C.  F.  W,  PETERS. 

Assistent:  Richard  Se  ilt  NMA«  UKU. 

Zweiter  Ohsen  ator  und  Calculator:  GrCTZMACHER. 

Aufwartcr:  SrilEEl.. 

26,  Schleswig-Holsteinisches   Museum   vaterländischer  Altcrthünicr. 

KdwkiMtiaMa  8. 

Director:  der  königl.  Conservator  der  vaterlandischen  Atterthiimcr  in  Schleswig-Holstein  Prof.  Dr. 

Handelmaxx. 

Custos:  Fraulein  Jon.  MESTORI",  Danischestrasse  So.  16. 

Das  Mu*um  ist  jeden  Sonnalwml  von  It  -1  I  hr  sowie  auch  an  Jen  Moulagen  «1er  Kid«  Uhriiurkle  «  ihren  ! 
lieneNttn  Staadcn  für  da-  I'iil.liUm  geöffnet.   Aumci  ilci  Zeil  med  v.wgüiißigef  MeMimg   bei  Jen  Hute»  II.  Sriwon» 

Fi-cheMra-  e  10   ni  I.«  sichtigen, 

■ 

Wohlthäti^keitsanstalten. 

I.  Professoren-Wittwen-Kasse. 

l  un.lati.m  mm  11.  N*«weml*f  17JO  m«l  IftstriHtion  \om  ?.\.  Eehniai  •  "S^. 
Administrator:  Der  CMtastor. 

2.  Oeffentliche  Stipendien. 

Die  Stipendien  a     f  werden  von  dem  ouasior  atlmintariif'. 
a.  Das  Convictstipcndium. 
Wird  vom  acad.  Consistorium  conferirt  unil  steht  unter  dessen  Aufsicht. 

Kxaminations-Collegium  fiir  das  Convict-Kxamcn 

in  «Im  Fällen,  in  welchen  nach  der  Konijjl.  <  '.il>inclv>rilrc  «um  37.  April  1S70  4m  Examen  norh  alit;rhalten  wird 
Samnitliche  ordentliche  Professoren  der  philosophischen  Facultat. 

b.  Das  philologische  Stipendium. 

Regulativ  lielrefTriul  ilie  künfiinc  \  cruemliing  <h-  KünlcJ,  philtJug.  Stiftend,  vom  10.  April  iSio,  Konigl. 
Resolution  vom  .S.  Juli  1S20  und  Mini<4rria1<clireil>en  v.  m  16.  Sep.emltei  1857  . 
Wird  von  dem  academ.  Consistorium  conferirt  und  steht  unter  dessen  Aufsicht. 
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Kxaminations  Commission :  Prof.  Dr.  Kok«  HIIAMMKK  und  Prof.  Dr.  LüIUiERT,  als  Dircctoren  des 

philologischen  Seminars,  Prof.  Dr.  V6I.QUAKDSEN  fur  alte  Geschichte, 
und  Prof.  Dr.  WEYER  für  Mathematik. 

c.  Rieh a r d i ' sches  Stipendium 

(BcstitiKunR        MiftunRsUricfcs  vom  (>.  Januar  1786  un.1  Interpretation  vom  22.  Mar/  1S31 
Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

d.  Herzoglich  Oldenburgisches  Stipendium. 
Rocript  vom  12.  Kovnnbct  1814  und  9.  Januar  1816.  sowie  (ntcrpKUtKNI  vnm  22.  Min  1 831V 

Wird  vom  akadem.  Consistorium  conferirt. 

c.  Kamla's  Stipendium. 

BekumMnacbtras  »!«■>  acadeflunchcn  Comistarii  vom  19.  Ftl.ruar  1862;. 

Wird  vom  akadem.  Consistorium  conferirt. 

f.  Knickbe  i  n'sch  es  Legat. 

<  oHM>li»rial-llcs».]ilu>-  «um  <>.  Juni  1865;. 

Wird  vom  academ.  Consistorium  conferirt. 

g.  Hensler'schc  Stiftung  für  junge  Aerzte. 
Administration:  Ktatsrath  Prof.  Dr.  Ln Z.MANN,    Prof.  Dr.  H UNSEN,    Prof.  Dr.  BuCKKXDAHL- 


Prüfungscommissionen 

welche  der  Universität  nicht  verbunden  sind. 

I.   Commission   fur  das  theologische  Amtsexamen 

Präsident  des  Kgl.  ev.-luth.  Consistoriums  Dr.  MoMMSEN,  Vorsitzender. 

Gtneralsupcrintendent  Jensen. 

Generalsupcrintendent  D.  GoDT. 

Prof.  D.  MOEEl.ER. 

Coasistorialrath  Prof.  D.  Weiss. 

Consistorialrath  SCHWARZ  in  Garding. 

Consistorialrath  Clausen  in  Hriiggc. 

Propst  NEEESEN  in  Ottensen. 

Pastor  Schmidt  in  Svenstrup. 

IL   Commission  für  die  erste  juristische  Prüfung. 
lA;r  erste  Appellationsgerichts-Prasident  KltERT,  Vorsitzender. 

Ein  vom  ersten   Appellationsgerichts  -  Präsidenten  für  jeden  einzelnen  Fall  berufenes  Mitglied  der 
juristischen  Kacultat. 
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Apcllationsgcrichtsrath  Hall. 
Appellationsgerichtsrath  DÄHNUARDT. 
Appellat ionsgerichtsrath  Krau. 
Appellationsgerichtsrath  SCHÜTT. 

III,   i.  Commission  für  die  m e di cinischc  Staatsprüfung. 
Prof.  Dr.  KtTFFER,  Vorsitzender. 
Prof.  Dr.  HENSEN. 
Prof.  Dr.  Heller. 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  ESMARCH. 
Prof.  Dr.  Petersen. 
.  Prof.  Dr.  VöLCKERS. 
Geh.  Mcd.-Rath  Prof.  Dr.  Bartels. 
Prof.  Dr.  Edlefsen. 
Etatsrath  Prof.  Dr.  LlTZMANN. 
Dr.  Seeoer. 

Medizinalrath  Prof.  Dr.  BOCKENDAHL. 

III,  2.  Commission  für  das  tentamen  physicum. 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Bartels,  Vorsitzender. 
Prof.  Dr.  Hessen. 
Prof.  Dr.  Kltffer. 
Prof.  Dr.  Karsten. 

Prof.  Dr.  LaDENHURG. 
Prof.  Dr.  EfCHLER. 

III,   3.  Commission  für  die  zahnärztliche  Prüfung. 
Prof.  Dr.  KUPFFER,  Vorsitzender. 
Geh.  Mcd.-Rath  Prof.  Dr.  Bartels. 
Zahnarzt  EklCKE. 

IV,  1.  Konigl.  wissenschaftliche  Prüfungscommission  für  Schleswig- Holstein. 
Provinzial  Schulrath  Dr.  LaHMEYER,  Director. 
Ordentliche  Mitglieder: 

Prof.  Dr.  Weyer,  Prof.  Dr.  WeinhoLU,   Consistorialrath  Prof.  D.  Weiss,  Prof.  Dr.  TlIAULOW, 
Prof.  Dr.  LCl  ßERT,  Prof.  Dr.  Voi.Ql'ARDSEN,  Prof.  Dr.  SCHIRREN. 
Ausserordentliche  Mitglieder : 
Prof.  Dr.  Karsten,  Prof.  Dr.  Eiciiler,    Prof.  Dr.  Tu.  Möbius,    Prof.  Dr.  Kupffer, 
Prof.  Dr.  Ladenhurg,  Prof.  Jansen. 

rV,  2.  Pharmaceutische  Prufungscommission. 
Prof.  Dr.  Karsten,  Vorsitzender 
Prof.  Dr.  Himly, 

Prof.  Dr.  Eichler. 

Prof.  Dr.  KlkCHNEK. 
Rathsapotheker  Poi.LITZ. 
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Verzeichniss  der  Studirenden. 


N  a  m  c. 


Albert,  Theodor. 
Aye,  Heinrieh. 
Arps,  Adolph. 
Büttgen,  Ludtvig. 
Bartels,  Carl. 
Bechert,  Julius. 
Behn,  Adolf. 
Bendfeldt,  Carl. 
Birgfeld,  A.  Ed. 

Bockendahl,  Adolph. 
Boyens,  Emil. 
Boyens  Friedr. 
Boysen,  B.  H.  Friedr. 

Boysat,  Wilh. 
Borchers,  Carl. 
Böttcher,  Nie.  Heinr. 
Branmann,  Alb. 
Braasch,  Aug. 

Brachvogel,  Otto. 
Brandt,  E.  R.  O. 
Brix,  Heinrich. 
Brodersen,  Wilhelm. 
Bruhn,  Eduard. 
Buhmann,  C.  F.  F.. 
Bunning,  Friedrich. 
Callsen,  Otto. 
Christensen,  Gustav. 
Christiansen,  Thomas. 
Clausen,  Chr. 
Clausa ,  Bernhard. 
Cords,  W. 

Detlef sen,  Emil 


Geburtsort.  Studium. 


Techelwitz.  Theologie. 
Frestedt  i  S.-Ditm.  Theologie. 
Oldenburg  i.  Holst.  Theologie. 
1  lamburg.  Philologie. 
Ahrensburg.  Medicin. 
Polzin  (Prov.  Pommern).  Medicin. 
Kiel  Theologie. 
Bliesdorf.  Theologie. 
I  lamburg.  Zahnarznei 

kundc 

Schleswig.  Medicin. 
Gcttorf.  Medicin. 
Kiel.  Theologie. 
Wittstock  (Prov.  Bran-  Philologie, 

denburg). 
Ballegaard, 
Itzehoe. 
Sch  wissel. 
Glückstadt. 

Braak  (Ghz  Oldenburg) 


Posen  (Prov.  Posen). 

Elsdorf. 

Stefien-Loit. 

Uetersen. 

Augustenburg. 

St.  Michaelisdonn. 

Grcbicn. 

Rümpel. 

Garding. 

Hörst. 

Bremerhafen. 
Immingstedt. 
Wüster. 

Husum. 


Inscribirt. 


Jura. 
Medicin. 
Theologie. 
Pharmacie. 
Landwirth- 

schaft. 
Jura. 

Theologie. 
Philologie. 
Theologie. 
Theologie. 
Theologie. 
Philologie. 
Philologie. 
Philologie. 
Theologie. 
Jura. 

Theologie. 
Mathematik 
u.  Physik. 
Naturwis- 
senschaft. 


ÜMcrn. 
I874 


Mich. 

•»73 
74 

75 

74 

-  74 
75 

74  — 
75 

74  — 
74 
75 

70 
73 

74 

74 

75 
73 

74 
75 


72 
74 

73 
72 


66-72 
75 

69.75  - 

—  75 
75 
75 

73 


Wohnung. 


Tischl.Hasenbalg,  Küterst.  13. 
Kriimer,  Brun*w.-Str.  26. 
Schiller,  Königsweg  1. 
Dahle,  I,orcn«ndamm  4. 
Geh.  M.-R.  Prof.  Dt.  Bartels. 
Ipsen,  SchüUcnstrassc  24. 
Ww.  Vollbehr,  Dan.  Sir  26A. 
Schick,  Loren*endamm  28. 
Ww.  Reuter,  Düsternbrook  35. 

Anatomie,  Dan.  Str.  19. 
Boyens,  Jageisberg  22. 
Boyens,  Jägersberg  22. 
Ww.  Lehmann,  Damm»tr.  tS. 

Schlüazen,  Vorstadt  37. 
Busch,  Markt  tjU. 
SchwarU,  Düsternbrook. 
Rüdel,  Markt  11. 
Dacwel,  Waisenhof  3. 

Poslgebaudc. 


Bock.  Kl.  Kuhberg  27. 
Mordhorst,  vcrl.  Muhl.-Str.  36. 
Flamme,  Dnnischcstr.  3. 
Walkerdaram  8. 
Busch,  Markt  17. 
Ww.  Rix,  Klinke  Ii. 
Ww.  Brandis,  Kaulstr.  17. 
Vollmer,  Fleethorn  8. 
Hinz,  Gasstrassc  8. 
Frau  Reuter,  Düsternbrook  35. 
Peters,  Konigweg  19. 

Giete.  Schlotulrasse  21, 
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N  a  in  c. 


Diihrkop,  Gustav. 
Drost,  Wilhelm. 
Ehler,  Richard. 
Ei  dt! er,  Georg. 

Einstmauu,  Eduard  W. 

Eiigelbrecht.  1 1 er  mann. 
Eric hsen.  Jens. 
Fischer,  Hans. 
Erancke.  Axel 
Fransen,  Emst. 

Freuäeuburg,  Sa/Iis. 
Frisch,  August. 
Centers,  Wilhelm. 
Gerathexcohl,  II.  R. 
Godt,  Chr. 
Godt,  Johannes. 
( törner,  Joseph. 
Gottlicbscn,  \  I  'illielm. 
Crantz,  Paul. 
Greiss,  Wilhelm. 
( i /Olsburg,  l'r  ms. 
Hack,  Heinrieh. 
Matthe,  Oskar. 

f'"£X'*  Heinrich. 

/lausen,  Reimer. 
Hansen,  Marx. 
Hansen.  Hugo. 
Hansen,  Heinrich. 
Hansen,  Eraitgott. 
Hasenkamp.  Hugo  v. 
I {artmann,  Rud. 
Hemsen,  Hans. 
Henop,  Wilhelm. 
Heekstedten,  Eduard, 
ffinrichsen,  Carl. 
Hinsch.  Heinrich. 
Hirsch,  Aug. 
Höck,  Adelbert 
Höfling,  Emst. 

llo/fler,  Richard. 

Holm,  Otto. 

Holm,  C.  Chr.  Attdr, 
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\  Preussen   48 

f  Nichtpreusscn     16 


64 


die  philosophische  Facultat  zahlt 


a.  Preussen  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  45 

b.  Preussen  mit  dem  Zeugniss  der 
Nichtreife  nach  $  35  des  Prufungs- 
reglements  vom  4.  Juni  KS34  

c.  Preussen  ohne  Zeugniss  der  Reife 
nach  {j  36  dess.  Reglements  .    .  . .  u 

56 

d.  Nichtpreusscn   . .  15 


7' 


202 


Ausser  diesen  immatrikulirten  Studirenden  besuchen  die  hiesige  Universität 
als  zum  Heren  der  Vorlesungen  durch  Bewilligung  des  Rectors 
berechtigt   .  .  13 
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II.  I  m  m  a  t  r  i  k  u  t  i  r  t  c  Prcusscn 


Provinz. 


nach  der  Facultät 


thcologi-  juristi- 
sche sehe 


HK-.liiini' 
sehe 


philoMpUscka 


H...    .   iMathcin.  u.  , .  . 
Philologie  j  ^  .   y~  amcral-u. 

u.  Ctacfc.  I  *_ \  »  Land«. 


Pharm.  11. 
fehafccitk. 


Summa 


/usnmmen 


Schleswig-Holstein.  .......  4'»  7 

Prcusscn   —  i 

Brandenburg   —  — 

Pommer»                           .  —  l 

I*o*en   —  i 

Schlesien   —  2 

.Sachsen   —  I 

Hannover                     ....  -  I 

Wcstphaltn    ....    —  — 

f  ItN«-n-Nassau   —      J  — 

Rheinproviiu  

Summa   4S  1 } 

Davon  sind  im  Winterseme- 
ster 1875-76  neu  im- 
matrikulirt   |  15 


! 


36 

2 
I 


7 

3 


+8 


12 


1 1 


IM.    !  m  m  atrikulirtc  N  i  c  Ii  t  p  r  c  in  sc  11. 


47 

5 
1 


■  1 


•33 
1 

5 
5 
1 

■ 

1 
1 1 

3 
1 

3 


lt>6 


44 


I.  lebrige  Reichvlanilet. 

1 

1 

1 

2 

Bayern  

1 

1 

1 

2 

Braun -<lv.\etg  

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

5 

7 

1 

1 

MecUcnburg-Schucrüi  

1 

z 

1 

1 

-« 

: 

5 

j 

1 

4 

1 1 

Sach-en  

1 

_ 

t 

1 

2 

Sachhcn-Meiningce   

1 

1 

Summa  F. 

'3 

s 

1 

I 

5 

11.  l  ebrige  curop.  Staaten. 

1 

l 

1 

'. 

Kngland  

■ 

1 

1 

1 

Schweden  

1 

1 

l 

Schwei/  

1 

1 

• 

3 

2 

: 

6 

hie/u  Summa  1  

* 

13 

5 

1 

3 

'3 

30 

H.iupt-uinme  der  immatriku- 

lirten  Nicht|ircu«en .  . 

if. 

7 

4 

i 

3 

'5 

3° 

Ilavun   sind   im  Winterseme- 

■ 

ster  1875 — 76  neu  im- 

matrikulirt   

■ 

1 

1 

Cc-.animts<imme  ilrr  Imms- ' 
triculirten  

'7 

64 

47 

•5 

7 

7' 

202 
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I.   Personal  n  achrichten. 


a)  Anstellungen  und  Beförderungen. 

Mit  Beginn  des  Wintersemesters  1S75/76  trat  in  die  philosophische  Fakultät  als  ausser- 
ordentlicher Professor  fnr  das  Fach  des  Sanscrits  und  der  vergleichenden  Sprachforschung  der  bis- 
herige Privatdoccnt  in  Breslau,  Dr.  RlCIIAKÜ  PCSCHEL, 

Vom  1.  November  1875  ab  wurde  von  dem  Herrn  Minister  der  geistlichen  p.  p.  Angelegen- 
heiten der  Bibliothcks-Sccrctair  an  der  Universität  zu  Gottingen,  Dr.  jur.  ERNST  STEFFENHAGEN 
mit  der  interimistischen  Verwaltung  der  hiesigen  Bibliothekarstelle  beauftragt. 

b)  Versetzungen,  Entlassungen,  Todesfälle. 

Se.  Majestät  der  Kaiser  und  Konig  haben  durch  Allerhöchstes  Dimissoriale  vom  17.  Sep- 
tenibei  1S75  dem  Bibliothekar,  Conferenzrath  Prof.  Dr.  IlKNNiNC  RATJEN  die  von  demselben  nach- 
gesuchte Entlassung  aus  dem  Amte  des  Bibliothekars  der  hiesigen  Univcrsitats  -  Bibliothek  unter 
Bezeugung  Allerhöchster  Zufriedenheit  mit  dessen  langjähriger  Fuhrung  dieses  Amtes  vom  1.  No- 
vember 1 S75  ab  zu  ertheilen  geruht. 

Im  Auftrage  des  akademischen  Consistoriums  begaben  sich  am  Freitag,  den  12.  November 
die  Dekane,  Kirchenrath  LÜDF.MANN,  Prof.  BURCKHARD,  Geh.  Mcd.-Rath  BARTELS  und  Professor 
Karstk.N,  in  die  Wohnung  des  Confcrcnz-Raths  RATJKN,  um  ihm  die  dankbare  Anerkennung  seiner 
vierjährigen  Wirksamkeit  als  Univcrsitats  Bibliothekar  zu  bezeugen  und  gab  der  Dekan  der  theo- 
logischen Fakultät  dieser  Anerkennung  in  folgenden  Worten  Ausdruck: 

«Wir  kommen  zu  Ihnen,  hochverehrter  Herr  College,  im  Auftrage  des  akademischen 
Consistoriums,  um  Ihnen  den  Dank  desselben  auszusprechen  für  die  Art  und  Weise,  wie 
Sie  das  Ihrer  Leitung  anvertraute  hochwichtige  Institut  der  Universitäts-Bibliothek  eine 
so  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  verwaltet  haben.  Je  schwieriger  an  sich,  und  unter 
so  manchen  ungunstigen  Zcitverhaltnissen  und  Umständen  die  Ihnen  gestellte  Aufgabe 
war,  desto  mehr  Anerkennung  verdient  die  Einsicht,  Umsicht,  Treue  und  Sorgfalt,  mit 
der  Sie  stets  die  Interessen  Ihres  Instituts  wahrgenommen,  und  manche  wesentliche 
Verbesserung  desselben  herbeigeführt,  und  zu  anderen  den  festen  Grund  gelegt  haben. 
Jede  hier  durch  ihren  derzeitigen  Dekan  vertretene  Fakultät  ist  Ihnen  zu  Dank  ver- 
pflichtet für  den  Eifer  und  die  Hingebung,  mit  der  Sic  den  Bedurfnissen  derselben  ent- 
gegenzukommen und  abzuhelfen  unablässig  bemuht  waren.    Und  wenn  Sie  Ihre  Stellung 


als  Bibliothekar  auch  dazu  ausbeuteten,  die  Vergangenheit  unserer  Hochschule  der 
Vergessenheit  zu  entreissen,  so  haben  Sie  Sich  dadurch  auch  um  die  ganze  Universität 
ein  bleibendes,  ein  nicht  dankbar  genug  anzuerkennendes  Verdienst  erworben 

Rüde  donatu«  heisst  auf  den  Universitäten  Hollands  jeder  sein  Amt  mit  Ehren 
niederlegende  Greis.  Möge  Ihnen  Ihr  Friedensstab  noch  lange  duften  und  grünen, 
wenn  Sie  aus  dem  Munde  Ihrer  Col legen  hören,  dass  stets  bei  uns  in  dankbarer  Er- 
innerung bleiben  wird,  was  Sie  der  Universität  als  ihr  Bibliothekar  vom  ersten  bis  zu  m 
letzten  Tage  Ihrer  Amtsführung  gewesen  sind.« 
Auf  diese  Ansprache  erwiederte  Conferenzrath  RaTJEN  die  folgenden  Worte: 

t Verehrte  Herren  Collegen!  Für  Ihre  freundlich  ausgesprochene  Thcilnahme  sage  ich 
Ihnen  meinen  innigsten  Dank  und  bitte,  dem  akademischen  Consistorio  meinen  Dank 
darlegen  zu  wollen.  Mein  hohes  Alter  gestattet  mir  nicht,  das  ßibliothekariat  fort/u 
fuhren.  Die  Mahnung  des  Dichters  «Ihr  steckt  die  Hand  wohl  in  die  Wogen,  doch 
«denkt  Ihr  nimmermehr  dabei,  wenn  Ihr  sie  dann  zurückgezogen,  das.-,  nun  ein  Loch 
«im  Wasser  sei,  und  habt  Ihr  eine  Stellung  inne,  so  meint  Ihr  doch  in  eitlem  Sinnt, 
«dass,  wenn  Ihr  unverhofft  erblasset,  Ihr  eine  Lücke  hinterlasset,  ist  früh  an  mich 
herangetreten. 

Ich  darf  dem  Dank  einen  Wunsch  hinzufugen.    Unsere  ChrisTIana  Alükrtina 
ward  am  5.  October  1665  mit  dem  Motto  cpax  optima  rcrum-  eingeweiht.   Das  Kleinod, 
wie  der  Herzog  bei  der  Stiftung  seine  Universität  nannte,  hat  schwere  Zeiten  durch 
lebt,  ist  aber  erhalten.    Möge  unsere  Universität  blühen  im  äusseren  und  im  innerfakul- 
tativen Frieden.    Die  theologische  Fakultät  wird  den  Strauss  bestehen,  die  juristische 
Jedem  das  Seine  geben,  die  medicinische,  die  lange  Kunst,  blüht  in   Kiel,  die  philo 
sophische  Vieles  umfassende  Fakultät  wird  mehr  Raum  gewinnen.    Lassen  Sie  uns  an- 
stossen  auf  das  Wohl  der  ClIRISTIANW  ALBERTINA,  sie  möge  blühen!  hoch!» 
Am  13.  Februar  1875  starb  wie  schon  im  Rektoratsberichte  in  der  Chronik  für  1874  S.  ? 
erwähnt  ist,   der  Professor  Dr.  Ernst  FFKDINAND  NOLTE.    Eine    nähere  Mittheilun^   über  seifl 
Leben  und  Wirken  ist  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  gegeben. 

Am  29.  September  1875  verstarb  in  hohem  Alter  der  Professor,  Privatüocent  L)r.  P  W. 
JESSEN,  Director  der  Heilanstalten  für  Nervenleidende  zu  Hornheim. 

Am  16.  Januar  1876  starb  der  ausserordentliche  Professor  in  der  medk  mischen  Fakult.it 

Dr.  Emil  Kirchner. 

Ernst  Ferdinand  Nolte. 

In  dem  Rcctoratsberiehte,  welcher  in  der  Chronik  der  Universität  zu  Kiel  über  1874  und 
den  Anfang  vom  Jahr  1875  gedruckt  wurde,  ist  des  Professors  Noi.TK,  Directors  des  Kieler  bota 
nischen  Gartens  und  seines  Scheidens  am  13.  Februar  1875  gedacht  worden.  Im  Lexikon  der 
hamburgischen  Schriftsteller  von  Schröder  &  Klose  B.  5.  ist  S.  558-  560  eine  nicht  ganz  richtige 
Nachricht  Uber  das  Leben  unseres  Kieler  Not TE  enthalten. 

ERNST  FERDINAND  Noi.te  ward  1791  den  24.  December  in  Hamburg,  wo  sein  Vater 
Kaulmann  und  Toskanischcr  Consul  war,  geboren.  Unser  NüLTE  besuchte  die  Privatschuh:  des 
Doctor  Hipp,  der  spater  Professor  am  Hamburger  Johanncum  wurde,  darnach  vervollständigte 
NüLTE  besonders  seine  naturhistorischen  Kenntnisse  bei  mehreren  Apothekern  und  andern  Mannern. 


5 


bti  denen  sich  Gelegenheit  zur  Frwcrbung  um!  Anwendung  von  Kenntnissen  darrot.  Um  nicht 
unter  den  Franzosen  zu  dienen,  ging  NuLTE  1S12  nach  Berlin.  Durch  STÜVERS  «Leben  Linnes» 
ward  sein  Interesse  lur  Botanik  gesteigert,  fm  Jahre  1813  bezog  NoLTE  die  Universität  Göttingen, 
ward  1817  den  16.  Sept.  Docior  der  Medicin  und  Chirurgie;  er  ging  zur  Fortsetzung  seiner  Stu- 
dien nach  Berlin,  widmete  sich  aber  ganz  der  Botanik.  Im  Jahr  1820  ging  N01.TK  zu  seinem 
Vater,  der  nach  Katzeburg  gezogen  war.  Als  der  Kopenhagen«  r  Professor  HoUXKMAXX  nach 
Lauenburg  kam,  lernte  NOLTK  ihn  kennen,  theilte  ihm  seine  botanischen  Arbeiten  mit,  gab  ihm 
eine  botanische  Karte  Lauenburgs  und  begleitete  ihn  auf  dessen  Reisen  in  Laucnbutg.  Im  Jahr 
1821  folgte  Nol.lE  einer  Aufforderung,  nach  Kopenhagen  zu  kommen,  hier  ward  er  beauftragt, 
gegen  eine  jahrliche  Vergütung  von  200  Species,  Schleswig,  Holstein  und  Laucnburg  in  botanischer 
Beziehung  zu  bereisen  und  die  gesammelten  Pflanzen  zur  Fortsetzung  der  Flora  Danica  nach 
Kopenhagen  zu  senden.  NoLTE  bereiste  auch  das  nahe  Mecklenburg.  Im  Jahr  1824  und  1K23 
besuchte  Noi.TE  last  sainintlich«  Schleswig  sc  he  utul  Danische  Inseln,  worüber  Aufzeichnungen  vor- 
handen sind,  f  r  k  i  nte  in  Kopenhagen  viele  Gelehrte  um!  auch  andere  Kreise  kennen,  gab  1S25 
in  Kopenhagen  botanische  Bemerkungen  über  Stratiotes  und  Sagittaria  heraus,  woiauf  er  von  der 
Küpenhagener  Gesellschaft  der  Wissenschaften  ein  Anerkennungsschreiben  mit  einer  silbernen  Me 
daiUe  erhielt. 

Fkikdk.  W'KHEK.  der  Kieler  Professor  der  Medicin  und  Botanik,  welcher  auch  die  Auf- 
sicht über  den  1802  -bei  dem  WEBER'schen  Krankenhause  eingerichteten  botanischen  Garten*)  hatte, 
»Urb  den  21.  Marz  1*2  ;.  der  Professor  der  Botanik  M« il  l»  Ml AXKR,  welcher  «Ii«  Aufsicht  über 
den  spater  verkauften  Baumgarten  in  Düsternbrook  hatte,  starb  den  21  Aug.  182S.  NOLTE  ward 
den  3.  Juni  iK2<>  zum  Professor  dir  Botanik  und  Director  «les  botanischen  Gartens  mit  der  An- 
wartschaft auf  eine  Amtswohnung  ernannt.  Erst  im  Jahr  1SI2  erhielt  er  ilicsclbe,  in  diesem  Jahr 
wurden  auch  neue  Gewächshäuser  gebaut.  Im  Jahre  1S26  gab  Nol.TK  Novitiae  florae  1  Msaticae, 
»ive  supplementum  alterum  primiliarum  florae  HoJsalicae  G.  II.  VVEUEKI  heraus  Im  Jahi  1787 
Schrieb  Weber  Primitiarum  florae  Hotsaticae  supplementum,  daran  schliesst  sich  NolTE's  Schrift- 
in d«r  Vorrede  giebt  Nol.TK  Nachricht  über  seine  botanischen  Reisen  und  über  die  ihm  ge- 
leistete Hülfe.  Zur  Liniiaea  und  aiulein  botanischen  Zeitschriften  lielerte  Nol.TK  Beiträge,  auch 
jjab  er  seit  1835  mehrere  Jahre  hindurch  einen  Index  seminum  horti  botanici  Kilieiisis  heraus. 

Im  Jahr  1867  wurde  N'i » l  11  's  I )octordiplom  von  der  mcdicinischcn  Fakultal  in  Gotlingen 
erneuert,  der  Dekan,  Professor  SCHWAKTZ,  war  Nol  l  l'.s  früherer  Schüler.  Die  Kieler  philosophische 
Fakultät  ernannte  Nol.TK  zum  Docior  der  Philosophie,  der  Konig  verlieh  ihm  den  Kronenorden 
Werter  Klasse.  Nol.TK  fand  nah  und  fern  Anerkennung  Die  Leopoldina  hatte  ihn  schon  im 
Jahr  1S64  i  n  ihrem  Mitgliede  ernannt,  er  war  auch  Mitglied  mehrerer  anderer  Gelehrten  Gesell- 
schaften. NoLTK  stand  mit  vielen  Gelehrten  in  wissenschaftlichem  Briefwechsel,  unter  andern  mit 
•\i.KX.  BRAUN  in  Berlin,  Kr.l  IIKNIt.uil  in  Dresden,  und  Rku'HKNüa«  11  in  I  Limburg.  SCHLECHTEN' 
l'Alll.,  G«>ITKUI  utul  Nico  v.  Moni.  In  der  Botanik  war  Nol.TK  ein  Verehrer  Linnes  und  des 
kinneschen  Systems,  nach  welchem  auch  die  Pflanzen  im  Kieler  botanischen  Garten  geordnet 
>ind.    Von  den  vielen  Freunden  in  den  llcnsogthümcrn,  die  mit  Nol.TK  COrrespondirten,  will  ich 

*;  LVbcf  iU«  ciwdi  den  lltcren  Wkhrr  (U.  E.  Wkhi.k),  Vmct  ran  Krück.  WxKr,  B«*tiRctc  Krankenhaus 
'«gl.  kAijtN,  Geschichte  der  Lniversiiäi  /u  Kiel,  S.  105. 
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nur  hervorheben:  Pastor  Frölich  in  Bohren,  der  seine  botanischen  Arbeiten  NuLTK  mittheilte, 
und  den  botanischen  Liebhaber  Hans  Di  11. Kl-  Puil-.N  in  Preetz,  dem  NOLTE  in  der  Chronik  der 
Universität  Kiel  vom  Jahr  1831  p.  39-61  ein  Denkmal  gesetzt  hat. 

LARS  HANSKS,  Lehrer  in  Husby,  hat  unter  XoLTLs  Mitwirkung  eine  Sammlung  getrock- 
neter Pflanzen  herausgegeben  unter  dem  Titel:  Herbarium  der  Schleswig  Holstein  LaucnburgiNchcn 
Flora.  Vergl.  die  Notizen  von  Dr.  MAl't'H  in  Ealcks  neuem  staatsbürgerlichen  Magazin.  B.  X. 
S.  523.  Die  erste  Lieferung  oder  Abtheilung  soll  1833  erschienen  sein  unter  dem  Titel  Gräser- 
Herbarium,  1S47  soll  von  I Iansi-.n  eine  Sammlung  unter  dein  Titel:  l'an  der  Herzogthumer  Schles- 
wig, Holstein  und  Lauenburg  herausgegeben  sein. 

In  den  letztern  Jahren  war  N«>LTl.  kränklich  und  musstc  eieshalb  wiederholt  Hadereisen, 
namentlich  nach  Driburg  und  andern  Orten  machen,  er  fand  allenthalben  alte  Freunde  und  erwarb 
sich  neue. 

NoI.TK,  der  wahrend  seiner  gesunden  Jahre  ein  tüchtiger  Fussganger  war,  hatte  mit  seinen 
Schulern  und  allein  viele  botanische  Kxkursioncn  gemacht  und  unermüdlich  für  eine  Schleswig 
Holsteinsche  Flora  gesammelt.    Leider  hat  er  das  Werk  nicht  bis  zum  Druck  vollendet.    Im  Früh 
jähr  1S73  trat  Xol.Tl-:  wegen  zunehmender  Altersschwache  in  den  Ruhestand.    Das  akademische 
Consitorium  dankte  ihm  durch  ein  Schreiben,  welches  die  Dekane  überreichten,   für  seine  lang 
jahrige  amtliche  Thaligkcit. 

Nol.TK  hinterliess  eine  besonders  in  botanischer  Beziehung  reichhaltige  grosse  Bibliothek 
Die  Lrben  gestatteten  freundlich,  dass  für  die  Kieler  Universitätsbibliothek  eine  Auswahl  getroffen 
werde.  Professor  EtCHLER  wählte  aus,  und  der  Königliche  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts 
lind  Medizinal  -Angelegenheiten  bewilligte  für  diese  Auswahl  eine  ausserordentliche  Geldsumme, 
insofern  der  ordentliche  Etat  der  Bibliothek  zur  Zahlung  nicht  ausreiche, 

c)  Habilitationen,  Promotionen. 

Von  der  Ju  ris t  e n  •  F ac u  Hut  wurde  unter  dem  30.  Mai  1X75  dem  Ober  Appellations- 
Gericht->- Rath  PLATE  in  Oldenburg  in  Anlass  seines  50jährigen  Dienstjubiläums  die  Würde  eines 
Doclor  juris  honoris  causa  verliehen. 

In  der  medicin ische n  Facultat  promovirten : 

II  K\KI.  Bkick  aus  Xeustadt  (die  Rescction  des  Kussgelenkes  insbesondere  bei  caries) 
.•1  Fkikijkich  Alexander  Hilsmann  aus  Neheim  (über  die  Paracentesc  des  perikardiums). 
3)  Aikm.I'II  Tllll  <>  aus  Hannover  (über  die  Häufigkeit  scrophuloser  Frki anklingen  bei  phtisisehcr 
Familienanlage.  4}  SÜEI.  HlNRKIIS  aus  Lehe  (über  zwei  Falle  von  durch  pessarien  entstandenen 
Mastdarm-  und  P.lasenscheiden-I*ist<  In).  3)  Jl  I.lLS  Cl.AL'SSKN  aus  Hindorf  (Beitrag  zur  I-ehre  von 
der  neerose  und  dem  Knochenabscess  ohne  Aufbruch).  6)  Gustav  MÜLLER  aus  Bielefeld  (die 
Prosopalgie  und  ihre  Heilung  durch  die  neurectomie).  7)  Kknst  SUADK  ANl  ans  Schleswig  (über 
Geschwulste  in  den  Bauchdecken  und  deren  Fxstirpation).  8)  P.U1.  Al.HKKCHT  aus  Hamburg 
(Beitrag  zur  Torsionstheorie  d -s  humerus  und  zur  morphologischen  Stellung  der  patella  in  der 
Reihe  der  Wirbelthiere).  9)  Hermann  TieüEMANN  aus  Kiel  (über  die  Ursachen  und  Wirkungen 
chronisch  entzündlicher  Proccssc  im  mcdiastinumL  10)  KETEL  HANSEN  aus  Nordstränd  (über  die 
Erfolge  der  Distraction  bei  der  Behandlung  der  coxitis).  Ii)  PETER  PETERSEN  aus  Flensburg 
über  das  entzündliche  Hautpapillom).     U)  DETLEV  Möller  aus  Behnkenmühle  (über  Bruche  des 


Tibiakopfes).  13)  Peter  Manecke  aus  Vogelsang  (über  die  Wasscrausscheidung  bei  nephritis 
parenchymatosa).  14)  Jacob  REHDER  aus  Kollmar  (über  Schädelbrüche).  15)  Wim.  AUG.  Jon. 
EHRHARDT  aus  Itzehoe  (über  den  nachtheiligen  Einfluss  einer  anhaltenden  Rückenlage  auf  die 
Mechanik  der  Athmung).  16)  Gustav  Krosz  aus  Nortorf  (über  die  physiologische  Wirkung  des 
Bromkaliums).  17)  Adolph  Nathan  aus  Horneburg  (über  die  Bedeutung  des  natron  salicylicum 
als  Antipyreticum). 

In  der  philosophischen  Facultät  promovirten  rite: 

1)  Paul  Feit  aus  Berlin  (de  germanorum  nominibus  propriis  compositis).  2)  Paul 
KL1EN  aus  Verden  (Beitrag  zur  Kenntniss  des  Gypses). 

Vier  Candidaten  wurden  wegen  der  Mängel  der  eingereichten  Abhandlungen  nicht  zum 
Examen  zugelassen;  zwei  Candidaten  bestanden  das  mündliche  Examen  nicht. 

Die  Facultät  verlieh  zwei  Mal  die  Doctorwürde  honoris  causa:  1)  an  Friedrich  August 
Cropp  in  Hamburg;  2)  an  Johann  Heirich  Ludwig  Flögel  in  Bramstedt. 

2.    Von  der  Universität  im  Allgemeinen  und  von  den 

Universitätsinstituten. 

I)  Zur  Geschichte  der  Universität. 

Rectoratsbericht  vom  5.  März  1875  bis  6.  März  1876. 
Das  Rectorat  verwaltete  Professor  Dr.  juris  Carl  NEUNER. 

Den  Rectoratsbericht  über  das  verflossene  Amtsjahr  erstattete  derselbe  in  nachstehender 
Rede,  von  ihm  gehalten  bei  der  Feier  des  Rectoratswechsels  in  dem  grossen  academischen  Hörsaal 
am  6.  März  1876. 

Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  begeht  die  Universität  Kiel  den  Rectoratswechsel  heute 
zum  ersten  Male  wieder  öffentlich,  in  feierlicher  Weise.  Es  ist  dies  eine  Folge  der  neuen  Statuten 
über  Rector,  Senat  und  Consistorium,  in  welchen  die  an  fast  allen  anderen  Universitäten  bestehende 
Öffentlichkeit  der  Rectoratsübergabe  auch  für  unsere  Universität  wieder  eingeführt  ist,  wo  dieselbe 
zwar  ursprünglich  statutenmässig  ebenfalls  bestand,  später  aber  aus  verschiedenen  Gründen  ausser 
Uebung  gekommen  und  durch  eine  Uebertragung  des  Rectorats  in  dem  bisherigen  engeren  Con- 
sistorium ersetzt  war. 

Gern  hätte  es  die  Universität  gesehen,  wenn  sie  die  heutige,  zum  ersten  Male  wieder 
öffentliche  Uebergabe  des  Rectorats  zur  Erhöhung  der  Feier  zugleich  in  neuen  Räumen,  in  der 
Aula  des  neuen  Universitätsgebäudes  hätte  begehen  können.  Indessen  muss  uns  die  doch  jetzt 
bestimmte  Aussicht  trösten,  dass  wir  den  nächsten  Rectoratswechsel  in  dem  neuen  Gebäude  feiern 
werden,  und  mit  Rücksicht  auf  diese  Aussicht  sind  uns  heute  wieder  die  alten  Räume  willkommen, 
welche  schon  so  manche  academische  Feierlichkeit  mit  angesehen  haben. 

Es  hat  nun  bei  dem  öffentlichen  Acte,  welchen  wir  heute  begehen,  zunächst  der  bisherige 
Rector  Bericht  zu  erstatten  über  die  wichtigsten  Vorgänge  des  abgelaufenen  Amtsjahres.  Ich  werde 
dies  nach  Art  dessen,  was  die  Universitätschronik  in  ihrem  Rcctoratsberichte  dieserhalb  zu  bringen 
pflegt  in  einfachster  Kürze  zu  thun  haben,  denn  der  heutige  Tag  gehört  dem  neuen  Rector. 
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Zunächst  habe  ich  über  den  Personalbestand  der  Universitätslehrer  zu  berichten. 

Derselbe  stellt  sich  am  Schlüsse  des  heute  abgelaufenen  Rectoratsjahres  nach  folgender 
Uebersicht  heraus. 

Die  theologische  Facultät  zahlt  5  ordentliche  Professoren  und  1  Privatdocenten. 

Die  juristische  Faculät  zählt  ebenfalls  5  ordentliche  Professoren,  ausserdem  2  Privat 
docenten. 

In  der  me  d  i  c  in  i sch  e  n  Facultät  befinden  sich  7  ordentliche  Professoren,  3  ausserordent 
liehe  Professoren,  9  Privatdocenten  und  ein  practischer  Zahnarzt,  welchem  von  dem  Herrn  Minister 
die  Erlaubniss  zum  Halten  von  Vorlesungen  an  hiesiger  Universität  ertheilt  ist. 

Die  philosophische  Facultät  umfasst  20  ordentliche  Professoren,  3  ausserordentliche 
Professoren,  5  Privatdocenten  und  2  Lectoren. 

Ausserdem  befindet  sich  an  der  Universität  ein  Lehrer  der  Zeichnenkunst  und  ein  Lehrer 
der  Fechtkunst. 

Das  soeben  den  Zahlen  nach  aufgeführte  Lehrerpersonal  hat  in  dem  jetzt  zu  Ende 
gehenden  Rectoratsjahre  im  Vergleiche  zu  dem  vorigen  Rectoratsjahre  den  Personen  nach  zwar 
in  der  theologischen  und  juristischen  Facultät  keine  Veränderungen  erfahren,  wohl  aber  in  der 
medicinischen  und  in  der  philosophischen  Facultät. 

In  der  medicinischen  Facultät  starb  nach  längeren  Leiden  am  29.  September  v.  J. 
der  hochbttagte  Professor  Dr.  P.  W.  Jessen  ,  Director  der  Heilanstalten  für  Nervenleidende  zu 
Hornheim.  Fr  hinterläßt  ein  ehrenvolles  Andenken  bei  Allen,  welche  ihn  in  seiner  langjährigen 
Wirksamkeit  gekannt  haben.  Ebenso  verlor  die  Universität  durch  Tod  am  16.  Januar  d.J.  den  ausser 
ordentlichen  Professor  Dr.  EllIL  KIRCHNER  im  fast  vollendeten  65.  Lebensjahre.  Er  hat  an  unserer 
Universität  viele  Jahre  gewirkt,  zugleich  war  er  lagere  Zeit  Mitglied  des  früheren  Sanitätscollegiums 
und  trat  hei  Errichtung  des  Provinzial-Medicinal-Collegiums  in  dasselbe  über.  —  Einen  Zuwachs 
hat  dagegen  die  medicinische  Facultät  erhalten  in  Dr.  LUDWIG  MaLUNG,  Dr.  FERDINAND  AUGUST 
Fai.ck,  Dr.  Pai  l.  Al. »RECHT  und  Dr.  FRIEDRICH  Werth.  Ersterer  habilitirte  sich  hierselbst  als  Pri- 
vatdocent  am  5.  Mai  v.J.,  nachdem  er  im  Sommersemester  1874  bei  der  hiesigen  medicinischen  Facultät 
promovirt  hatte.  Dr.  Fai.ck,  bisher  Privatdocent  an  der  Universität  Marburg,  habilitirte  sich  zu  Anfang 
dieses  Wintersemesters  mit  Zustimmung  der  medicinischen  Facultät  als  Privatdocent  an  hiesiger 
Universität,  und  trat  zugleich  als  Assistent  an  dem  physiologischen  Institute  ein.  Dr.  A  LR  RECHT 
und  Dr.  Werth  habilitirten  sich  hierselbst  erst  in  jüngster  Zeit,  im  Januar  d.  J.,  als  Privatdocenten 
in  der  medicinischen  Facultät.  -  Für  die  nächste  Zukunft  aber  steht  der  medicinischen  Facultät 
wie  unserer  ganzen  Universität  ein  empfindlicher  Verlust  bevor  durch  die  zu  Ostern  erfolgende 
Uebersiedclung  des  ordentlichen  Professors  der  Anatomie,  Dr.  CARL  KüPFFER  auf  die  Universität 
Königsberg,  wohin  er  im  I-aufe  dieses  Winters  einen  ihn  auszeichnenden  Ruf  erhalten  und  ange- 
nommen hat.  Möge  ihm  an  seinem  neuen  Hcrufsorte  eine  glückliche  Zukunft  blühen,  und  möge 
sich  dort  bei  ihm  die  Erinnerung  an  unsere  Universität  ungeschwächt  erhalten,  wozu  ihm  die  allge- 
meine Achtung,  welche  er  sich  hier  erworben  hat,  Grund  genug  bieten  darf.  Es  sei  erwähnt,  dass 
er  auch  das  academische  Rectorat  hierorts  zwei  Jahre  nach  einander,  unmittelbar  vor  dem  jetzt 
abgehenden  Rector,  bekleidet  hat,  und  während  seiner  Rectoratsverwaltung  zugleich  der  Begründer 
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der  hiesigen  aeademischen  Lesehalle  geworden  ist  —  An  seine  Stelle  ist  berufen;  Dr.  Wai.ther 
FLEMMlNG,  bisher  ausserordentlicher  Professor  in  Prag.    Er  wird  zu  Ostern  hier  eintreten. 

In  der  philosophischen  Farultat  wurde  zufolge  Ministerialerlasses  vom  iS.  October 
v.J.  der  bisherige  Privatdocent  Dr.  Richard  PiscilEL  in  Breslau  zum  ausserordentlichen  Professor 
für  das  Fach  des  Sanscnts  und  der  vergleichenden  Sprachforschung  ernannt,  und  trat  mit  Beginn 
des  Wintersemesters  in  dies<;  seine  neue  Stellung  ein.  Dagegen  zahlen  wir  seit  dem  Sommer- 
semester v.  J.  unter  den  Dozenten  der  philosophischen  Facultät  nicht  mehr  den  Dr.  HEINRICH 
BEHRENS,  nachdem  derselbe  einen  ehrenvollen  Ruf  als  Professor  an  das  Polytechnikum  zu  Delft 
erhalten,  und  bereits  im  Januar  v.  J.  seinen  neuen  Beruf  angetreten  hat.  Aus  der  Zahl  der 
ordentlichen  Professoren  der  philosophischen  Facultät  wird  zu  Ostern  d.  J.  der  Professor  der  deut- 
schen Sprache  und  Literatur,  Dr.  Carl  WEINIlol.D  in  Folge  eines  an  ihn  ergangenen  Rufes  nach 
Breslau  ausscheiden.  Wir  verlieren  in  Professor  WEINHOLD  einen  unserer  tüchtigsten  Lehrer,  der 
zugleich  ebenfalls  2  Jahre  nach  einander,  unmittelbar  vor  Prof.  KbTFFER ,  das  hiesige  Rectorat 
bekleidet  hat,  und  seit  1872  Allerhöcht  bestätigtes,  von  unserer  Universität  prasentirtes  Mitglied 
des  Herrenhauses  ist.  Auch  bei  seinem  Scheiden  wünschen  wir,  dass  er  in  seiner  neuen  Heimath, 
obwohl  sie  für  ihn  zugleich  die  alte,  ursprüngliche  Heimath  ist,  die  Kieler  Universität,  an  welcher 
er  so  viele  Jahre  lang  gewirkt  hat,  nicht  vergessen  möge.  —  Aus  der  Zahl  der  ausserordent- 
lichen Professoren  verlieren  wir  zu  Ostern  den  Dr.  ERWIN  Kol! DE,  er  folgt  einem  Rufe  nach  Jena 
als  ordentlicher  Professor  der  klassischen  Philologie.  Wir  müssen  bedauern,  diese  junge  tüchtige 
Kraft  sobald  wieder  von  unserer  Universität  scheiden  zu  sehen. 

An  den  bisherigen  Bericht  über  den  Pcrsonalstand  der  Universitätslehrer  schlicsst  sich  die 
Mittheilung  einer  Veränderung,  welche  in  dem  Vcrwalt  ungs  per  so  n  al  der  Universitäts- 
bibliothek stattgefunden  hat.    Sc.  Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  durch  Allerhöchstes 
Dimmissorialc  vom  17.  September  v.  J.  dem  bisherigen  Bibliothekar,  Conferenzrath  und  Professor 
Dr.  Henning  Ratjen  die  von  demselben  nachgesuchte  Entlassung  aus  dem  Amte  als  Bibliothekar 
der  hiesigen  Universitätsbibliothek  unter  Bczcigung  Allerhöchster  Zufriedenheit  mit  dessen  langjähriger 
Amtsführung  zu  erthcilen  geruht,  und  ist  hierauf  durch  den  Herrn  Minister  der  geistlichen,  Unter, 
richts-  und  Mcdicina!  Angelegenheiten  der  Bibliotheks - Sccrctair  an  der  Universtät  Göttingen,  Dr. 
jur.  ERNST  STEFFE  N ll  ackn  mit  der  interimistischen  Verwaltung  der  hiesigen  Universitäts- 
Bibliothekarstellc  vom  1.  November  v.  J.  ab  beauftragt  worden.    Conferenzrath  Ratjen  war  an 
hiesiger  Universitätsbibliothek  im  Jahre   1826  als  Unterbibliothekar  angestellt,   und   1833  zum 
Bibliothekar  ernannt  worden.    In  dieser  langen  Reihe  von  Jahren  hat  er  seine  reichen  bibliogra- 
phischen Kenntnisse  sowie  seine  ausserordentliche  Kunde  der  Schleswig  -  Holsteinischen  Geschichte 
und  Literatur  zum  Nutzen  der  Bibliothek  wie  der  ganzen  Universität  in  unermüdlicher  Berufstreue 
verwendet.    Das  academische  Consistorium  hat  ihm,  in  welchem  wir  zugleich  den  Senior  unserer 
Universität  verehren,  am  1 2.  November  v.  J.  durch  eine  Deputation  der  4  Dekane  die  Anerkennung 
und  den  Dank  der  Universität  ausgedrückt  für  seine  langjährige  segensreiche  Verwaltung  des 
Universitats  -  Bibliothekariats,  von  welchem  Amte  zu  scheiden  ihn  seine  hohen  Jahre  veranlasst 
haben.    Als  ordentlicher  Professor  in  der  philosophischen  Facultät  bleibt  Conferenzrath  RATJEN 
fortwährend  im  Amte.  Möge  es  ihm  vergönnt  sein,  in  diesem  Amte  noch  lange  unserer  Universität 
«halten  zu  bleiben,  und  ihre  Interessen  durch  seinen  erfahrenen  Rath  zu  stützen. 
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Mein  Bericht  wendet  sich  nunmehr  zur  Ueber sieht  der  Zahl  der  Studirenden  in 
dem  jetzt  zu  Ende  gehenden  Kcctoratsjahre.  Diese  Zahl  zeigt  in  diesem  wie  schon  in  dem  vorigen 
Rcctoratsjahre  in  erfreulicher  Weise  eine  fortwahrende  Zunahme  der  Frequenz  unserer  Universität. 

Im  Sommer  Semester  1875  zählten  wir  4S  Theologen,  13  Juristen,  58  Medianer,  46  Studi- 
rende  der  Philologie  und  Geschichte ,  1 5  Studircnde  der  Mathematik  und  Naturwissenschaften, 
3  Studircnde  der  Cameralicn  und  der  Landwirthschaft,  7  Studircnde  der  Pharmacie  und  Zahnheil- 
kunde, im  Ganzen  also  190  Immatrikulirtc,  wozu  9  Ackere  kamen,  welche  mit  Bewilligung  des 
Rectors  an  den  Vorlesungen  Thcil  nahmen,  wonach  sich  die  Gcsammtzahl  der  Zuhörer  im  ver- 
flossenen Sommersemester  auf  199  stellte,  wahrend  sich  die  Zahl  der  Immatrikulirten  im  Sommer- 
semestcr  1874  auf  194,  im  Wintersemester  18?«  75  auf  199  belaufen  hatte. 

Das  gegenwärtige  Wintersemester  zeigt  50  Theologen,  17  Juristen,  64  Mediciner, 
47  Studircnde,  der  Philologie  und  Geschichte,  16  Studircnde  der  Mathematik  und  Naturwissenschaften 
2  Studirende  der  Camcralien  und  Landwirthschaft,  7  Studirendc  der  Pharm  acte  und  Zahnheilkunde, 
•  demnach  im  Ganzen  203  Immatrikulirtc,  wovon  Einer  erst  wahrend  des  Drucks  des  amtlichen 
Verzeichnisses  der  Studirenden  immatrikulirt  wurde,  und  daher  nicht  mehr  in  dieses  Verzeichnis 
aufgenommen  werden  konnte,  Zu  diesen  203  Immatrikulirten  kommen  13  Aelterc,  welche  mit 
Bewilligung  des  Rectors  an  den  Vorlesungen  Thcil  nehmen,  so  dass  sich  im  gegenwärtigen  Winter- 
semester die  Gesammtzahl  der  Zuhörer  auf  216  stellt. 

Wir  dürfen  hoffen,  dass  die  Zahl  unserer  Studirenden  von  Jahr  zu  Jahr  wächst,  und  nament- 
lich dürfen  wir  mit  Gewissheit  einem  sogar  bedeutenden  Zuwachse  der  Studirenden  entgegensehen, 
sobald  die  schon  so  lange  projectirten ,  für  das  Aufblühen  unserer  Universität  überaus  wesentlichen 
Neubauten  zur  Ausführung  gekommen  sein  werden,  ich  meine  ausser  dem  neuen  Bibliotheksgebaudc, 
welches  selbst  bei  geringer  Anzahl  der  Studirenden  ein  ernstes  dringendes  Bcdmfniss  ist,  die  Ana- 
tomie, das  physiologische  Institut,  das  neue  chemische  Laboratorium,  das  zoologische  Museum 
und  den  botanischen  Garten  mit  Zubehör.  Die  Universität  Kiel  hat  in  der  Thal  keinen  dringen- 
deren Wunsch,  keine  wichtigere  Bitte,  welche  sie  an  ihre  hohen  Vorgesetzten  richten  möchte,  als 
die,  dass  diese  so  lange  ersehnten  Neubauten  definitiv  beschlossen  und  zur  thatsächlichen  Aus- 
fuhrung gebracht  werden.  Wie  heute  zum  crstenmale  wieder  die  Universität  durch  die  Leier  des 
Rcctoratsw  echscls  mehr  in  die  Ocflentlichkcit  tritt,  wie  hoffentlich  noch  in  diesem  Jahre  die  Vol- 
lendung des  neuen  Univcrsitätsgcbäudes  den  Glanz  der  Universität  erhöhen  wird,  so  wird  sicher- 
lich und  unabweisbar  die  Herstellung  jener  projectirten  Neubauten  die  Leistungsfähigkeit  der 
Institute,  die  Zahl  der  Studirenden,  und  somit  die  Bedeutung  unserer  Universität  um  ein  Wesent- 
liches erhohen. 

Zum  Schlüsse  meines  Berichtes  habe  ich  davon  Nachricht  zu  geben,  dass  im  Laufe  dieses 
Rektoratsjahres  zur  Förderung  und  Belebung  der  Studien  an  hiesiger  Universität  eine  Neugestal- 
tung der  Schass  is  chen  Stiftung  in  das  Leben  getreten  ist,  nachdem  die  jährlichen  Ein- 
künfte dieser  bisher  auf  das  Gebiet  der  klassischen  Philologie  beschrankten  Stiftung  sich  allmählich 
so  vermehrt  haben,  dass  ein  Theil  der  Einkünfte  für  die  Wissenschaft  überhaupt  zuganglich  ge- 
macht werden  konnte.  Sc,  Maj.  der  Kaiser  und  König  haben  nämlich  mittelst  Erlasses  vom  I2ten 
März  v.  J.  das  von  dem  akademischen  Consistorium  in  diesem  Sinne  beantragte  neue  Regulativ 
vom  9.  Januar  v.  J.  über  die  Verwendung  der  jahrlichen  Einkünfte  der  Schassischen  Stiftung  bei 
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der  hiesigen  Universität  zu  genehmigen  geruht.  Ilicnach  wird  fortan  von  diesen  Einkünften  jähr- 
lich zur  Stellung  von  Preisaufgaben  die  Summe  von  4S00  M.  bestimmt,  nämlich: 

1)  die  Summe  von  3000  M.,  und  zwar  je  600  AT.  resp.  der  theologischen,  der  juristischen 
und  der  mcdicinischcn  Fakultät,  1200  M.  aber  der  philosophischen  Fakultät,  zur  Stellung  von 
Preisaufgabcn  aus  dem  Gebiete  der  wissenschaftlichen  Fächer  der  respectiven  Fakultäten.  —  Diese 
Preise  fuhren  fortan  den  Namen:  neue  Schassischc  Preise. 

2)  die  Summe  von  1S00  M.  zur  Stellung  von  solchen  Preisaufgaben,  welche  aus  dem  Ge- 
biete der  klassischen  Philologie  entnommen  werden.  —  Diese  Preise  fuhren  fortan  den  Namen: 
alte  Schassische  Preise.    Sie  werden  gestellt  und  gelost  (wie  früher)  in  lateinischer  Sprache. 

Wahrend  nun  die  alten  Schassisclun  Prcisaufgabcn  in  Anlehnung  an  die  bisherigen  des- 
fallsigen  Vorschriften  von  einer  Schassischen  Frufungscommission  im  Decembcr  jedes  Jahres  ge- 
stellt und  am  schwarzen  Brette  bekannt  gemacht  werden,  und  nachher  auch  die  Pramiirung  von 
dieser  Cominissiun  den  Bewerbern  bekannt  gemacht  wird,  ist  es  anders  bei  den  durch  die  Fakul- 
täten gestellten  und  gekrönten  neuen  Schassischen  Preisaufgaben,  Die  Bekanntmachung  der  ge- 
stellten Preisaufgaben  wie  nachher  die  der  Prcisvciltihungcn  geschieht  hier  öffentlich  durch  den 
Rektor  bei  dem  Akte  des  Rektoratswechsels. 

Dies,em  nach  sind  bei  dem  diesmaligen  Rektoratswechscl  zum  crstcnnialc  die  von  den  be- 
treffenden Fakultäten  gestellten  neuen  Schassischen  Preisaufgaben  öffentlich  durch  Verlesung  be- 
kannt zu  machen,  was  in  der  heutigen  Feier  durch  den  neuen  Rektor  geschehen  wird. 

Hiermit  schliesst  mein  Bericht  über  das  verflossene  Universitatsjahr.  Für  das  mit  dem 
heutigen  Tage  beginnende  neue  Amtsjahr  ist  Cunsistorialrath  Prof.  Dr.  WEISS  zum  Rcctor  der 
Universität  gewählt  und  bestätigt.  Demnach  proklamirc  ich  hiermit  kraft  meiner  Amtboblicgcnheit 
zu  meinem  Nachfolger  im  Rcctoratc  den  Consistorialrath  Professor  Dr.  Wl  tss. 


2)  Universitäts-Bibliothek. 

Dem  Bibliothekar  II.  RATJEX,  welcher  am  14.  Jan.  1826  zum  Unterbibliothekar  und  1833 
zum  Bibliothekar  und  Mitglied  der  Bibliotheks-Commission  Allerhöchst  ernannt  worden,  ward  auf 
seine  Bitte  von  dem  Bibliolhekariat  entbunden.  Se.  K.  K.  Majestät  geruhten  durch  das  Aller- 
höchste Diniissoriale  vom  17.  September  dum  Bibliothekar  II.  R.VTJKN  die  wegen  seiner  geschwächten 
Gesundheit  nachgesuchte  Entlassung  seines  Amts  als  Bibliothekar  in  Gnaden  und  unter  Bezeugung 
der  Zufriedenheit  mit  seiner  Dienstfuhrung  zu  ertheilen.  Diese  Allerhöchste  Verfugung  ward  dem 
Bibliothekar  spater  durch  das  Königliche  Curatorium  mitgcthcilt. 

Vom  ersten  November  1875  an  ward  doctor  juris  STEFFEN  HAfl EN,  Bibliothckssccretair 
in  Gottingen,  interimistisch  mit  der  Verwaltung  der  Kieler  Universitätsbibliothek  beauftragt.  Die 
Bibtiothekscommission  ward  vom  Königlichen  Curatorio  mit  der  Uebertragung  der  Geschäfte  des 
Bibliothekariats  beauftragt.  Die  beiden  Custodcn  der  Bibliothek  und  der  Bibhothcksbotc  wurden 
von  der  eintretenden  Aenderung  vorher  in  Kenntniss  gesetzt. 

Am  ersten  November  versammelten  sich  die  Mitglieder  der  Bibliothekscommission:  Prof. 
Nevxf.r,  Prof.  Weiss,  Prof.  Lilsr.ERT  (Prof.  KARSTEN  und  Ftatsrath  Litzmann  waren  verhindert) 
sowie  der  bisherige  Bibliothekar  Prof.  R  vijEN  und  Dr.  STEFFENIIACEN  auf  der  Universitätsbiblio- 
thek.  Das  bibliothekarische  Amt  ward  mit  einer  Anrede  des  Prof.  NEVNER  dem  Prof.  Ratjen 

2 


Digitized  by  Google 


12 


abgenommen  und  dem  Dr.  STEFFENHAGEN  die  interimistische  Verwaltung  ubergeben.  Ucbcr 
diesen  Act,  bei  welchem  die  Bibliothcksschlüsscl  an  Dr.  Stlt-FENHACEN  gegeben  wurden,  ward 
ein  Protokoll  aufgenommen  und  dem  Königlichen  Curator  eingesandt. 

Der  erste  Custos  der  Kieler  Universitätsbibliothek  Dr.  Vöue  hatte  wegen  Kränklichkeit 
schon  im  October  Urlaub  erbeten,  um  sich  in  Davos  zu  erholen.  Der  Urlaub  ward  ihm  gewährt, 
an  seine  Stelle  trat  interimistisch  der  Studirende  der  Philologie  Peters  aus  Schleswig,  welcher 
am  vierten  November  nach  Kiel  kam  und  das  Geschäft  des  Custos  übernahm. 


3.  Das  homiletische  Seminar. 

Die  Studien  und  Ucbungen  des  homiletischen  Seminars  wurden  auf  die  in  der  Chronik 
von  1854  angegebene  Weise  fortgesetzt.  Ordentliche  Mitglieder  waren  die  Studirenden  der  Theologie: 

1.  A.  AkPS  aus  Oldenburg. 

2.  H.  Petersen  aus  Kiel. 

3.  H.  Brodersen  aus  Bockholm. 

4.  J.  HlNSCH  aus  Uetersen. 

5.  W.  Tamsen  aus  Trittau. 

6.  E.  BUCHMANN  aus  St.  Michaelis -Donn. 

7.  A.  PAULSEM  aas  Gr.  Hansdorf. 

8.  A.  BEHN  aus  Kiel. 

9.  B.  CLAUSSEN  aus  Haddcbyc. 

10.  H.  AVE  aus  Frehstedt. 

11.  H.  Hansen  aus  Sagau. 

12.  E.  BRUHN  aus  Augustenburg. 

13.  H.  Schmidt  aus  Apcnradc. 

14.  Th.  Rus  aus  Lügumklostcr. 

15.  G.  Weiland  aus  Tating. 

16.  H.  FISCHER  aus  Apenrade. 

17.  H   HAGGE  aus  Oldenbüttel. 

18.  C.  BENDFELDT  aus  Bliestorf. 

Bei  der  homiletischen  Preisbewerbung  im  Jahre  1S75  erhielt  die  Predigt  des  Stud.  H.  Holm 
aus  I-'lcnsburg  den  Preis. 

Dr.  C.  LÜDEMANN. 


4.  Das  katechetische  Seminar. 

Die  Studien  und  Ucbungen  des  katechelischen  Seminars  wurde  auf  die  in  der  Chronik  von 
1855  angegebene  Weise  fortgesetzt.   Ordentliche  Mitglieder  waren  die  Studirenden  der  Theologie: 

1.  P.  Jons  aus  Schencfcldt. 

2.  A.  ARPS  aus  Oldenburg. 

3.  Brodersen  aus  Bockholm. 

4.  H.  Petersen  aus  Kiel. 
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5.  J.  HlNSCH  aus  Uetersen. 

6.  Dr.  phil.  A.  HANSEN  aus  Uetersen. 

7.  w.  Carstens  aus  Mcidorf. 

S.  W.  Tamskn  aus  Trittau. 

9.  C.  Johnsen  aus  Wcddingstcdt. 

10.  L.  Jessen  aus  Kiel. 

11.  C.  Jlngki.ai  sen  aus  Carbyc. 

12.  F.  LlUE  aus  Altona. 

13.  H.  Fischer  aus  Apenrade. 

14.  W.  WEII.ANI)  aus  Tating. 

15.  B.  CLAUSSEN  aus  Haddcbye. 

16.  A.  Bei  in  aus  Kiel. 

17.  II.  Ave  aus  Frellstedt. 

18.  A.  PaULSEN  aus  Gr.  Wansdorf. 

19.  E.  BRUHN  aus  Augustenburg. 

20.  Tu.  Rlis  aus  Lügumkloster. 

21.  H.  Hagge  aus  Coldcnbüttel. 

22.  H.  Schmidt  aus  Apenrade. 

23.  C  BENDFELDT  aus  Bliestorf. 

Bei   der  katcchctischcn  Freisbewerbung  im  Jahre  1875  erhielt  die  Katechese  der  Stud. 
A.  Akl-s  aus  Oldenburg  den  Preis. 

Dr.  C.  LC DEMANN. 


5)  Theologisches  Seminar. 

Nachdem  das  Statut  des  theologischen  Seminars  unterm  30.  August  1875  bestätigt,  ist 
dasselbe  am  Anfang  des  Wintersemester  eröffnet  worden.  Das  Seminar  zerfallt  in  zwei  Haupt- 
abteilungen mit  je  2  Unterabteilungen,  deren  jeder  ein  Director  vorsteht.  Die  Zahl  der  ordent- 
lichen Mitglieder  in  jeder  Unterabtheilung  ist  auf  sechs  beschrankt,  welche  zu  den  vom  Director 
ihnen  zuzuweisenden  Arbeiten  verpflichtet  sind;  die  ausserordentlichen  Mitglieder  nehmen  in  freierer 
Weise  an  den  Uebungen  TheiL  Ucbcr  die  wöchentlichen  Zusammenkünfte  wird  ein  kurzes  Proto- 
koll gefuhrt.  Die  Seminardotation  von  600  M.  jahrlich  ist  thcils  zur  Begründung  einer  Seminar- 
bibliothek, theils  zu  l'ramien  bestimmt. 

Die  AI ttestam entliehe  (exegetische)  Abtheilung  (Direktor:  Dr.  Kl.üSTEKMANN)  zählte 
5  ord.  und  4  äusseren!.  Mitglieder.  Gelesen  wurde  ein  Abschnitt  aus  Jcsaias.  Die  N cutes ta- 
rn ent  liehe  (exegetische)  Abtheilung  (Director:  Dr.  Wei^s)  zählte  6  ord.  und  5  ausscrord.  Mit- 
glieder. Gelesen  wurde  ein  Theil  des  Philipperbriefes.  Die  k  i  rch  c  ng e  sch  ic h  tl  i  ch e  Abtheil- 
lung  (Direktor:  Dr.  MÜLLER)  zählte  6  ord.  und  3  ausscrord.  Mitgliedern.  Gelesen  wurden  Schriften 
von  Cyprian.  Die  systematische  Abthtilung  (Director:  Dr.  NlTZSCH)  zählte  3  ord.  und  2 
ausscrord.  Mitglieder.  Gelesen  wurden  ausgewählte  Stellen  aus  Baier's  Compendium  thcol.  posit. 
Ausserdem  wurden  in  allen  Abtheilungen  schriftliche  Arbeiten  rezensirt  und  besprochen.  Prämien 
erhielten  die  Studircndcn  Ed.  Bklhn,  Tli.  Rlis,  F.M.  Janss,  Heink.  Hagge. 
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6)   Das  anatomische  Institut. 


7)  Das  physiologische  Institut. 


8)  Die  medicinische  Klinik  im  academischen  Krankenhause. 

Auf  der  medicinischen  Abtheilung  des  academischen  Krankenhauses  wurden  im  Jahre  1S73 
1026  Kranke  verpflegt,  von  denen  61  gestorben  sind.  In  den  klinischen  Sprechstunden  stellten 
sich  ausserdem  750  auswärts  wohnende  Kranke  vor. 

Von  den  im  Krankenhausc  verpflegten  Kranken  litten:  Davon  starben: 

An  chronischen  Geisteskrankheiten   11 

»  Säuferwahnsinn   8 

»  acuter  Gehirnhautentzündung     2  2 

»  Geschwulst  im  Gehirn   6  2 

f  halbseitiger  Lähmung   9 

>  Geschwulst  am  Schädel    1 

»  Fallsucht   12 

>  Rückenmarksverhartung    5 

1  chronischer  Entzündung  des  Ruckenmarks   6 

>  Rückenmarksschwund   2 

*  Vereiterung  der  Wirbelsaule    9 

>  Sarcom  der  Wirbelsäule   1  1 

1  Lähmungen  verschiedener  peripherer  Nervengebiete    30 

»  Hysterie   14 

»  Hypochondrie.  .  .    4 

»  Muskelentzündung   1 

»  Myopathischen  Herzleiden   1  1 

>  Endocarditis  ulcerosa     2  2 

»  Herzbeutelentzündung   2  1 

>  chronischen  Klappenfehlern  des  Herzens   16  3 

>  Bronchialcatarrh   7 

>  crouposcr  Lungcnentzünung  (incl.  Terminalgneumoninen)  .  26  5 
»  catarrhalischcr  Lungenentzündung    1 

>  Erschlaffung  der  Lungen  (Emphysem)   6 

»  Capillarbronchitis   2 

»  Bronchitis  putrida   I  I 

»  Bronchialasthma   1 

»  Lungenschrumpfung   4 

>  Brustkorbfistcl    3 

>  Lungenschwindsucht   42  13 


\5 

Davon  starben: 

>  Versch  wärung  der  Lunge  mit  Luftaustritt  in  den  Brustraum  2  2 

>  Exsudativer  Brustfellentzündung   7  2 

»  hämorrhagischer  Brustfellentzündung   i  1 

An  einfacher  Mandelentzündung   5 

»  Herpes  tonsillaris   2 

>  Speiserohrcndivertikel   I 

>  Divertikel  u.  Stricktur  der  Speiseröhre    l  i 

»  Magen-  und  Darmentzündung   4 

»  Verdauungsstörung   12 

>  Verstopfung   3 

>  Magengeschwür   26  I 

»  Magenneurose   1 

»  Magenkrebs   6  2 

>  Magenerweiterung   17 

>  Magenkrampf   2 

»  Entzündung  des  Blinddarms   2 

»  Dickdarmkrebs   I  1 

»  Darmkolik   4 

>  Entzündung  des  Mastdarmzellgewebes   1 

»  Lebergeschwulst   2 

»  Milzgeschwulst   1 

>  Gallensteinkolik   2 

»  Tuberculose  des  Bauchfells   I  1 

*  chronischer  Bauchfellentzündung   2 

>  Krebs  der  Mesenterialdrüsen  mit  perforatorischer  Bauchfell- 
entzündung   i  1 

>  acuter  Nierenenentzündung   1 

»  chronischer  Nierenentzündung   9 

^  Speckentartung  der  Nieren   2 

»  hämorrhagischer  Nierenenttzundung    1 

>  genuiner  Nierenschrumpfung   IO  4 

>  Entzündung  des  Nierenbeckens   1 

>  einfacher  BlasenenUündung   14 

>  tuberculöser  Blasenentzündung   1 

t  Blasenkrebs   2 

>  Krankheiten  der  Gebärmutter   4 

»  abscedirender  Parametritis   5 

»  acutem  Gelenkrheumatismus  (smal  complicirt  mit  Herz- 

»  beutelentzündung)   23 

»  deformirendem  Gelenkrheumatismus   8 

*  Knochenerweichung   I 

>  Verkrümmung  der  Wirbelslaule   1 
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An  Monarthritis   i 

Multiplen  Ergüssen  in  die  Sehnenscheiden    i 

Kniegelcnkscntzündung   I 

Skrophulose   4 

skrophuloscr  Ostitis  des  Brustbeins   1 

Zuckerharnruhr   I 

Gicht   3 

Nesselsucht   2 

chronischen  Hautkrankheiten     30 

Fettsucht                                                                      .  .  1 

Kratze   23  S 

chronischer  Vergiftung  mit  Arsenik   1 

Scharlach  ,   6 

Masern   1 

Unterleibstyphus   45  2 

Rachenbraune   20  10 

Wechselfieber   6 

Mumps    I 

Leukämie   1 

allgemeiner  Carcinose   1  1 

chronischer  Geschwürsbildung  in  der  Nase   1 

Oxalurie   1 

Handwurm   I 

Polyp  der  Stirnhöhle   I 

Varieoeelc   I 

Krebs  der  Wange   1 

Syphilis   121 

Schankerkrankheit    37 

traumatischem  Bubo     I 

Tripper  und  dessen  Folgen   48 

Saamenfluss   1 

Paraphimosis    1 

Panaritiun   I 

Fin  Fall  von  Magengeschwür  endete  durch  Selbstmord   I  1 

Simulirte  und  unbestimmte  leichte  Peschwerden    19 


Davon  starben: 


Summa   1026  61 


Auch  im  Jahre  1875  wurde  die  Stadt  Kiel  von  keiner  Epidemie  heimgesucht,  deren  Opfer 
in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  Hülfe  und  Aufnahme  gesucht  haben  würden,  dennoch  über- 
trifft die  Zahl  der  hier  Verpflegten  Kranken  die  des  vorigen  Jahres  um  fast  100  Kopfe. 

Unter  den  acut  fieberhaften  Krankheiten  nimmt  nach  vorstehender  Zusammenstellung  der 
acute  Gelenkrheumatismus  durch  seine  Häufigkeit  eine  der  ersten  Stellen  ein.    Damit  harmoniren 
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die  Angaben  der  praktischen  Aerzte  unsrcr  Stadt,  welche  ebenfalls  eine  grosse  Zahl  von  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  Erkrankten  behandelten.  Die  Dauer  des  Leidens  war  eine  sehr  verschiedene 
und  schwankte  zwischen  12  und  m  Tagen,  die  mittlere  Krankhcitsdauer  betrug  52  Tage.  Merk- 
würdigerweise verliefen  die  5  mit  Herzbeutelentzündung  complicirtcn  Falle,  mit  einer  Ausnahme, 
am  schnellsten,  und  konnten  spätestens  nach  35  Tagen  als  geheilt  entlassen  werden.  Es  ist  nur  zu 
bedauern,  dass  uns  zu  jener  Zeit  die  überraschend  heilsame  Wirkung  des  acidum  salicylicum  noch 
nicht  bekannt  war.    Dies  Mittel  hat  sich  seitdem  auch  hier  glänzend  bewahrt. 

Den  Selbstmord  verübte  an  sich  eine  50  Jahre  alte  unverheiratete  Patientin.  Dieselbe 
war  vor  5  Jahren  an  einem  Magengeschwür  in  der  hiesigen  Klinik  behandelt.  Zu  jener  Zeit  hatte 
sie  die  verführerische  Wirkung  des  Morphium  kennen  und  schätzen  gelernt.  Patientin  wurde  da- 
mals ungeteilt  entlassen  und  hatte  mittlerweile  durch  Gebrauch  von  argentum  nitricum,  dessen 
Quantität  Patientin  nicht  anzugeben  im  Stande  war,  eine  vollständige  Argyrose  ihrer  Haut  herbei- 
geführt und  durch  einen  nicht  minder  eifrigen  Genuss  von  Morphium,  welches  sie  sich  in  Form 
von  subcutanen  Injcctioncn  mehrmals  stündlich  einverleibte,  sich  der  Morphiophagie  in  hohem 
Grade  ergeben.  Schliesslich  hatte  auch  dies  souveräne  Mittel  ihr  keine  genugende  Linderung  ihrer 
Schmerzen  verschafft,  und  sie  kam  daher  Hülfe  suchend  ins  Hospital. 

Vom  Kopf  bis  zur  Sohle  war  die  sehr  heruntergekommene  und  im  höchsten  Grade  elend 
aussehende  Patientin  silbergrau  gefärbt,  am  intensivsten  diejenigen  Korperthcile,  welche  dem  Ein- 
flüsse des  Sonnenlichtes  ausgesetzt  gewesen  waren.  In  der  Klinik  aufgenommen  wurde  ihr  der 
Genuss  des  Morphium  in  so  weit  gekürzt,  als  ihr  nur  noch  Morgens  und  Abends  2  Centigramm 
verabfolgt  wurden.  Trotz  passender  Diät  verbesserte  sich  der  Zustand  der  trostlos  daliegenden 
Kranken  nicht.    Im  Gegentheil  nahmen  ihre  Kräfte  zusehends  ab. 

Nachdem  Patientin  40  Tage  in  der  Klinik  behandelt  war,  machte  sie  Nachts  durch  Er- 
hängen, indem  sie  ein  leinenes  Tuch  um  ihren  Hals  und  dieses  an  ihrem  Bettpfosten  befestigte, 
ihrem  Leiden  ein  Ende. 

Dem  Sectionsbcfundc  entnehmen  wir  Folgendes: 

«Weiblicher  Leichnam,  sehr  stark  abgemagert,  Haut  durchaus  sehr  stark  abschilfernd, 
von  ganz  eigentümlichem  grau-bläulichem  Colorit, 

Das  Herz  sehr  klein,  aussen  ziemlich  fettreich,  das  Pericard  (Visceralblatt)  ganz  leicht 
grau  gefärbt,  die  Klappen  rechts  sehr  stark,  links  etwas  weniger  stark  grau  gefärbt.  Das  Endo- 
card,  besonders  rechts,  im  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  intensiv  grau  gefärbt,  das  Herzfleisch 
sehr  derb,  eigenthumlich  dunkel  graubraun,  die  Innenfläche  der  Pulmunalarterien  grau- braun 
fleckig,  ebenso  die  Innenfläche  der  Aorta,  weniger  der  absteigende  Ast  als  der  Arcus. 

Schlund  und  Speiseroh rcnschlcimhaut  durchaus  stark  grau  gefärbt,  ebenso  die 
der  Zungenwurzel  und  des  weichen  Gaumens.  Schleimhaut  des  Kehldeckels  auch  an  der  unteren 
Flache  stark  grau,  weiterhin  die  der  Luftwege  nach  unten  abnehmend  weniger  grau  gefärbt. 

Milz  sehr  klein  und  schlaff.  Auf  dem  Durchschnitt  das  Gewebe  sehr  schlaft"  intensiv 
schiefrig  grau  gefärbt. 

Nieren.  Kapsel  etwas  fester  haftend.  Oberfläche  dunkel  grau-roth-schiefrig,  auf  dem 
Durchschnitt  das  gesammte  Gewebe  sehr  düster  grau-roth,  Pyramiden  gleichmässig  schiefrig,  Corti- 
calis  von  unzähligen  feinen  intensiv  blau-schwarzen  Körnchen  durchsetzt. 
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Harnblase.    Schleimhaut  stark  grau  gefärbt. 

Uterus.  Das  Peritoneum,  besonders  über  den  Ovarien  stark  schiefrig,  ebenso  das  Stroma 
der  Ovarien.    Scheidenschleimhaut  ganz  leicht  schiefrig. 

Dünndarm.    Schleimhaut  durchaus  sehr  stark  schiefrig,  doch  nach  unten  abnehmend. 

gefärbt. 

Dickdarm.    Schleimhaut  etwas  düster  gefärbt. 

Lymphdrüsen  durchaus  stark  schiefrig,  besonders  in  der  Corticalsubstanz. 
Hauthaorta.    Innenfläche  ungleichmassig  blaulich  gefärbt. 

Magen.  Etwas  sanduhrform  ig,  in  seinem  Pylorustheile  eng,  der  Fundus  ziemlich  weit. 
An  der  kleinen  Curvatur,  4 Ys  cm.  vom  Pylorus,  5  cm.  von  der  Cardia,  findet  sich  ein  in  der  Py- 
lorus-Cardia-Richtung  1,8  cm.,  in  der  Quere  4  cm.  messender,  die  ganze  Magenw  and  durchsetzender 
unregelmässig  rundlicher,  doch  scharf  begrenzter  Substanzverlust  mit  abgerundeten  geglätteten 
Rändern,  derselbe  fuhrt  in  einen  flachen  bis  7  cm.  im  Durchmesser  haltenden  hinter  dem  Magen 
liegenden,  von  Magen,  Leber,  Panereas  und  zum  Theil  vom  Duodenum  begrenzten  Hohlraum, 
von  diesem  führt  eine  runde  ca.  3  cm.  weite  Oeflfnung  in  den  oberen  Theil  des  Duodenum.  Die 
Schleimhautränder  des  letzteren  sind  in  den  Hohlraum  hinein  umgeklappt.  Von  beiden  Huden 
des  Substanzverlustcs  der  Magenwand  aus  ziehen  strahlige  auf  der  vorderen  sowohl  als  hinteren 
Mageninnenfläche  1,6  cm.  und  2  cm.  lange  Narben  gegen  die  grosse  Curvatur  hin,  gegen  welche 
die  Schleimhaut  stark  strahlig  herangezogen  erscheint. 

Schädel.    Dura  im  Ganzen  zart,  an  ihrer  Innenflache  gleichmassig  stark  graulich  gefärbt. 

Innere  Häute  im  ganzen  zart,  nicht  auffällig  gefärbt. 

Hirnsubstanz.  Die  Rinde  zeigt  deutlich  zweierlei  Schichten,  die  äussere  etwas  mehr 
grau  und  etwas  dunkler.    Die  Plexus  intensiv  schwarz  gefärbt. 

Kleinhirn  anscheinend  normal,  nur  der  calamus  scriptorius  sehr  stark  grau  gefärbt. 
R ücken ma rk s cana  1.    Dura  an  der  Innenfläche  ganz  leicht  duster  gefärbt.  1 

Ein  wegen  seines  seltnen  Vorkommens  erwähnungswürdiger  Fall  betraf  eine  Patientin  im 
Alter  von  30  Jahren,  welche  mit  einer  echten  Magcnfistel  behaftet  war.  Seit  ihrem  16.  Jahre  litt 
die  Kranke  an  Magenbeschwerden,  welche  sich  Anfangs  nur  in  Schmerzen,  spater  aber  auch  in 
Erbrechen,  dem  jedoch  nie  P>lut  beigemengt  gewesen  sein  soll,  äusserten.  Im  Jahre  1870  bemerkte 
Pat.  gleich  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  eine  Geschwulst,  welche  ihr  aber  keinerlei  Schilleren 
verursachte.  Vier  Jahre  nach  dieser  Zeit  bemerkte  Kranke,  dass  ihr  aus  der  genannten  Geschwulst 
Flüssigkeit  herablief,  und  bald  konnte  sie  beobachten,  dass  nach  dem  Genüsse  flussiger  Speisen, 
dieselben  aus  der  Oeffnnng  wieder  zum  Vorschein  kamen,  auch  fiel  ihr  auf,  dass  dieser  Vorgang 
besonders  leicht  dann  eintrat,  wenn  sie  die  linke  Seitenlage  einnahm.  Dabei  wurde  Patientin  hin 
und  wieder  von  heftigen  Schnierzattaken  in  der  Magengegend  heimgesucht,  und  obgleich  ihr  Appetit 
nach  wie  vor  rege  blieb,  so  konnte  sie  dennoch  einen  beträchtlichen  Abfall  ihrer  Kräfte  in  letzter 
Zeit  constatiren. 

Hei  ihrer  Aufnahme  in  die  medicinische  Klinik  zeigte  das  Mädchen  bereits  einen  Marasmus 
bedeutenden  Grades.  Der  Eeib  war  tief  eingesunken  und  zeigte  gleich  unterhalb  des  linken  Rip- 
penbogen eine  flache  Erhabenheit  von  der  Grösse  etwa  eines  Zweithalerstückes,  auf  deren  Hohe 
sich  zwei  narbige  Einziehungen  befanden,  die  nach  der  Mitte  hin  verliefen  und  in  eine  enge  Fistel 
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führten.  Die  Umgebung  der  Ocffnung  war  gcrothet  und  derb  infiltrirt.  Die  Fistel  selbst  war  so 
eng,  dass  nur  ein  sehr  dunner  elastischsr  Katheter  liindurchgefiihrt  weiden  konnte,  mittelst  wel- 
chem eine  klare  sauer  reagirende  Flüssigkeit  herausgesogen  werden  konnte 

Durch  die  Palpation  der  Magengegend  konnte  eine  betrachtliche  Gastrektasin  constatirt 
werden.  Durch  die  Einführung  eines  dünnen  Laminariastift.es  wurde  die  Fistel  erweitert,  so  dass 
der  Magensaft  reichlicher  abfliegen  konnte,  welcher  taglich  zur  weiteren  Untersuchung  auf  das 
physiologische  Institut  geschafft  wurde. 

Doch  schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Aufnahme  nahmen  die  Schmerzen  so  an 
Inscnsitat  zu.  dass  von  der  Darreichung  fester  Speisen  Abstand  genommen,  werden  musstc,  da  die- 
selben der  Patientin  unstillbares  Erbrechen  verursachten,  aber  auch  rein  flüssige  Nahrungsmittel 
wurden  sofort  nach  der  Einführung  durch  die  Fistel  wieder  entleert.  Der  Zustand  der  Kranken 
verschlimmerte  sich  zusehends.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Aufnahme  zeigte  auch  die  Umge- 
bung der  Fistel  einen  diphteritischen  Belag  und  zugleich  stellte  sich  eine  leichte  Blutung  aus  dem 
Magen  ein.  Die  Wunde  wurde  mit  Ar.  carbolic.  verbunden.  Die  Fistel  war  so  weil  vergrossert, 
davä  man  mit  Hülfe  von  reflectirtem  Lichte  die  hintere  stark  gcröthetc  Magenwand  erkennen 
konnte.  Da  die  ganz  flussigen  Speisen,  ohne  sich  im  Magen  aufzuhalten,  sofort  und  leicht  durch 
die  erweiterte  Fbtclöflhung,  welche  an  Grösse  durch  die  rasche  Verbreitung  des  diphteritischen 
Processcs  bedeutend  zugenommen  hatte,  abflössen,  so  wurde  nur  noch  Champagner  per  os  ge- 
reicht und  der  Patientin  die  Nahrung  dreimal  taglich  in  Form  von  Lcybcschen  Klysticren  ein- 
verleibt. Noch  einmal  trat  eine  spontane  Magenblutiing  ein,  welche  aber  durch  innere  und  äussere 
Application  von  Fis  bald  gestilit  wurde,  dann  erfolgte  nach  I4tagigcm  Aufenthalt  in  der  Klinik 
der  Tod  der  Patientin  durch  Inanition. 

Im  Scctionsbefund  wurde  Folgendes  notirt: 
Weiblicher  Leichnam,  sehr  stark  abgemagert. 

Dicht  unter  dem  linken  Kippenrande,  neben  der  Mittellinie  befindet  sich  in  der  Haut  eine 
I  cm.  im  Durchmesser  haltende  runde  Ocffnung  mit  ziemlich  ausgedehnten  Frosioncn  der  Um- 
gebung. Diese  Ocffnung  fuhrt  in  den  Magen.  Der  Magen  selbst  eng  zusammengezogen.  Der 
Fundustheil  etwas  weiter  als  der  P\  lorustheil ;  die  eben  genannte  Ocffnung  findet  sich  fast  genau 
in  der  Mitte  des  Magens.  Der  Magen  daselbst  aufgeschnitten  4.2  cm.  weit  zeigt  eine  in  der 
Längsrichtung  3,6  cm.,  im  Qucrdurchmcsscr  1,6  cm.  grossen  Substanzverlust  durch  die  ganze 
Dicke  der  Wand.  Zwischen  diesem  Substanzverlust  und  dem  Loch  in  der  äusseren  Haut  ein 
l  cm.  tiefer,  im  Langsdurchmcsscr  4  cm.,  im  Querdurchmesser  2  cm.  messender  glattwandiger 
Hohlraum.  Von  dem  Dcfect  der  Magenwand  setzt  sich  die  kleine  Curvatur  noch  gegen  das 
Duodenum  hin  in  eine  2,2  cm.  lange  Narbe  fort.  Die  Schleimhaut  nach  dem  Dcfect  und  nach 
.dieser  Narbe  hin  ist  strahlig  hereingezogen. 

Noch  ein  weiterer  seltener  Krankheitsfall  kam  hier  zur  Beobachtung,  welcher  aber  bereits 
in  der  Berliner  Klinischen  Wochenschrift  von  Dr.  LÜRMAN  veröffentlicht  wurde.  Dieser  Fall 
betraf  einen  24jährigen  Landmann,  welcher  sich  eine  Spciscrührcnlistcl  acquerirt  hatte,  durch 
welche  wiederum  ein  secundärer  umfangreicher  Mediastrinalabscns  entstanden  war. 

3* 
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Die  Tracluotomic  wurde  im  Laufe  dieses  Jahres  12 mal  ausgeführt,  und  /war  in  allen  12 
Fällen  wegen  Diphtheritis  des  Kehlkopfes  bei  Kindern.  Von  ihnen  starben  9,  drei  konnten  geheilt 
aus  der  Anstalt  entlassen  werden. 

An  den  klinischen  Uebungen  betheiligten  sich: 

im  Sommersemester  1875  33  Studirende, 

im  Wintersemester  1875/76  31  Studirende. 

Als  Assistenzärzte  fungirten  die  Herren  Dr.  Ehrhardt,  Dr.  Rkl'TKR  und  Dr.  LCRMAX. 

Dr.  Bartels. 


9.    Die  medicinische  Poliklinik. 


Im  Jahre  1873  wurden  in  der  medicinischen  Poliklinik  behandelt  2600  Kranke, 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  tur  die  Studircndcn  <lie  Bctheiligung  an  tler  Poliklinik  um  so  nutz- 
licher ist,  je  mehr  Kranke  sie  wahrend  tler  Zeit  ihrer  Thätigkeit  in  derselben  behandeln  können. 
Es  darf  daher  die  erhebliche  Zunahme  der  Krankenzahl  als  sehr  willkommen  begrusst  werden. 
Bei  den  beschränkten  Mitteln  der  Poliklinik  ist  aber  die  Behandlung  einer  so  grossen  Zahl  von 
Kranken  ohne  Ucbcrschreitung  des  Etats  nur  möglich  geworden  durch  Beobachtung  der  äussersten 
Sparsamkeit  bei  der  Verordnung  von  Medicamcntcn,  Wein  etc.  und  dadurch  dass  die  besser  situ- 
irten  Kranken  angehalten  wurden,  Median  und  Wein  selbst  zu  bezahlen.  Es  liegt  darin  keine 
Härte,  da  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Leuten  die  Hülfe  der  Poliklinik  nur  wegen  der  Aussicht 
auf  aufmerksame  Behandlung  in  Anspruch  nimmt,  ohne  durch  Mittellosigkeit  dazu  gezwungen  zu  sein. 

Von  den  behandelten  Kranken  litten 

An  Windpocken    13,  wovon  starben  — 


»  Keuchhusten                 .  .    42,  > 

»  Scharlach   12,  » 

»  Masern   1 70,  » 

>  Diphtherie   51,  » 

>  Typhus  abdom   55,  » 

»  Cholera  nostras   .   II«,  • 

-  Wechselfieber  .   15,  > 

»  acutem  Gelenkrheumatismus  ;   13,  > 

>  Rose   11,  » 

»   Meningitis  tuberculosa  acuta   17,  » 

»  Allgemeiner  Tubcrculose   24,  > 

>  Lungenschwindsucht     86,  > 

i  croupöscr  Pneumonie   65,  » 

»  Pleuritis   10,  > 

>  Bronchitis   175,  » 

»   Katarrhal  Pneumonie  (z.  Th.  nach  Masern)   21,  » 

>  Laryngitis  und  Trachcitis    l,  » 

»  Angina,  Amygdalitis  und  Herpes  guttuiis   116,  • 

>  Stomatitis   (aphthosa,  ulcerosa)  .   .    30,  » 
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einfach,  chron.  Magengeschwür    19,  wovon  starben  — 

Magenkrebs   7, 

Krebs  in  andern  Organen               .  . .  '   11, 

Verstopfung  und  ihren  Folgekrankheiten    169, 

Diarrhoe  (Dünndarmkatarrh)   59, 

chron.  Herzkrankheiten   26, 

Chlorose  .   30, 

Anaemie  ,   79, 

Scrophulosc   (einbegr.  scrophulosc  Eczcme,  Ozancn, 

Ottitis,  Lymphadenitis  etc.)   130, 

Rachitis   30, 

Caries  und  Spondylitis   9, 

Atrophie   30, 

Marasmus  senilis   1 5, 

Alcoholismus  chron.  und  Delirium   tremens  (1  Fall  mit 

Leberstichwunden)   30, 

Syphilis   53, 

Schanker     36, 

Gonorrhoe                                                                . .  35, 

Mastitis    9, 

anderen  Frauenkrankheiten  (cxcl.  Puerperium)  ....     ...  31, 

Fpilcpsie   I  5, 

Geisteskrankheiten    5( 

Ischias     5 

anderen  Neuralgien    14, 

chron.  Bleivergiftung   2, 

Lungenemphysem   1   28, 

Hclminthiasis   6, 

Meningitis  simplex   3, 

Tabes  dorsalis   6, 

Myelitis   2, 

Chorea  St.  Viti    3, 

essentieller  Kinderlähmung   2, 

Trismus  neonatorum   2, 

Convulsionen  in  Folge  der  Dentition  oder  aus  andern  Ur- 
sachen                                                            ...  7» 

dyspeptischen  Beschwerden,  Magenkatarrh   36, 

ben  ausserdem 

n  Phlegmone  

»  mit  starkem  Icterus  complicirtcr  lobularer  Pneumonie  ein  vier -wöchentliches 


Kind 
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»  Peritonitis       2. 

»  Pachymeningitis   2, 

>  Encephalitis    '   2. 

»  Vulnus  capitis   I 

>  Follicular-Katarrh  des  Dickdarms      1, 

*  Nephriti .  parenehymatosa   I 

»  Lcukacmie     1 

>  traumatischer  Entzündung  des  Kniegelenks  .   I 


In  Summa  starben  227  (S73  %).    Es  wurden  153  Leichen  secirt. 

Für  die  Diphtherie.  Meningitis  tuberculosa,  Tuberculosis  universalis  und 
Lungenschwindsucht  gilt  dasselbe,  was  ich  im  vorigen  Bericht  gesagt  habe.  Dass  von  den 
17  an  Meningitis  tuberculosa  Behandelten  nur  15  als  gestorben  verzeichnet  sind,  erklärt  sich  daraus, 
dass  ein  Kind  kurz  vor  dem  Tode  in  andere  Behandlung  uberging,  während  bei  einem  zweiten 
der  Tod  erst  im  Jahre  1876  erfolgt  ist.  —  Hei  einem  an  Meningitis  simplcx  gestorbenen 
viermonatlichen  Kiiu'e  ergab  die  Section:  Ocdcm  der  Pia  mater,  llyperacmi  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  Leichten  Hydroccphalus;  Lungenemphysem,  Kugligc  Haeniorrhagien  der  Mitralis,  Anac- 
mie  der  Leber,  Schwellung  und  Hyperaemie  der  Darmfollikcl.  —  In  dem  einen  Lall  von  Ence- 
phalitis, der  ein  zweijähriges  Kind  betraf,  fand  sich  bei  der  Serlion  ein  faustgrosscr  Absccs> 
im  Gehirn. 

Von  65  an  Pncumonia  crouposa  Behandelten  starben  10  (15,  4%).  Von  den  Ver- 
storbenen litt  einer  (im  Alter  von  39  Jahren)  an  Alkoholismus,  einer,  bei  dem  beide  Lungen  er- 
griffen waren,  an  Lettherz  (38  Jahre  alt»,  eine  75jährige  Frau  an  allgemeiner  Fettsucht  und  Fett- 
herz ;  bei  einem  50jährigen  Manne,  bei  dem  die  ganze  rechte  Lunge  infiltrirt  war,  ergab  die  Sec- 
tion ausserdem  eine  eiterige  .Meningitis  ccrebralis  und  spinalis(r);  bei  einer  53jahri 
gen  Frau  trat  zu  der  Pneumonie  hinzu  eine  Pericarditis  exsud.  es  folgte  eine  Pleuritis  und  der 
Ausgang  in  Tubcrculosc.  Die  übrigen  Verstorbenen  standen  im  Alter  von  22  Wochen, 
l'/t  }.,  2 Vi  J..  52  J.  und  58  J. 

Nicht  ohne  Interesse  war  im  Jahr  1875  das  Verhalten  der  kleinen  Epidemie  von  Typhus 
abdominalis.  Dieselbe  fiel  wie  gewöhnlich  in  die  letzten  4  Monate  des  Jahres.  Wahrend  in 
den  ersten  5  Monaten  nur  8  Fälle  vorkamen  und  der  Juni  und  Juli  ganz  frei  blieben,  kamen  im 
August  1,  im  September  14,  im  üctober  20,  im  November  8  und  im  Dec.  4  Falle  zur  Behand- 
lung. Von  diesen  47  Fällen  aber  kamen  33  in  dem  Bezirk  der  früheren  Brunswiek  und  nur  14 
in  der  ganzen  übrigen  Stadt  vor.  In  der  Brunswick  war  es  wieder  ein  ganz  umschriebener  Bezirk, 
der  das  eigentliche  Seuchecentrum  dieser  kleinen  Epidemie  bildete:  In  dem  Hause  Lc Ilmberg 
Nro.  I  7  allein  kamen  10.  in  den  benachbarten  Häusern  Lchmberg  19  und  2  1,  Teichstrasse  6, 
10  und  18  und  Knooper  Weg  Nr.  88  kamen  9  Falle  vor.  Die  übrigen  verthciltcn  sich  auf  etwas 
entferntere  Strassen.  In  der  übrigen  Stadt  waren  namentlich  die  Faulstrassc  und  die  Ringstrassc 
durch  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungsfallcn  ausgezeichnet. 
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Die  grossse  Zahl  der  an  Syphilis,  Schanker  und  Gonorrhoe  Behandelten  erklärt  sich  daraus, 
das*  die  Puellae  publicae,  wenn  sie  erkranken,  nicht  mehr,  wie  früher,  im  aeademischen  Hospital 
sondern  im  Armen-  und  Krankenhausc  untergebracht  werden,  so  dass  ihre  Behandlung  dem  Unter- 
zeichneten zufallt. 

Vom  1.  Juli  1875  an  wurden  die  Mittel  für  die  Anstellung  eines  Assistenten  bei  der  medi- 
cinischen  Poliklinik  gewahrt,  was  hiermit  dankbar  anerkannt  und  hervorgehoben  wird.  Auf  den 
Vorschlag  des  Unterzeichneten  wurde  der  approbirte  Arzt  Herr  J.  D.\U  zum  Assistenten  der  Poli- 
klinik ernannt  und  trat  mit  dem  genannten  Tage  an  die  Stelle  des  scheidenden  Dr.  PAULSEN, 
dem  ich  für  treue  Hülfe  sehr  zu  Dank  verpflichtet  bin. 

Seit  Ostern  1875  wurde  von  Herrn  Prof.  PETERSEN  eine  chirurgische  Poliklinik  begründet 
und  wurden  von  nun  an  die  chirurgischen  Kalle  unter  seiner  Leitung  behandelt.  —  Die  Leitung 
der  Behandlung  der  gynäkologischen  Fälle  übernahm  nach  dem  Weggange  des  Herrn  Dr.  West- 
PH  AI. EN  vorübergehend  Herr  Dr.  Baiuse,  spater  der  jetzige  erste  Assistent  der  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Klinik,  Herr  Dr.  WERTH. 

Im  Sommersemester  1875  betheiligten  sich  an  den  poliklinischen  Uebungen  16,  im  Winter 
1S75/76  11  Practicanten.  Dr.  Kdi.eesen. 


10)  Die  chirurgische  Klinik. 

Im  Jahre  1875  kamen  im  Ganzen  16S4  Kranke  zur  Behandlung.  Ambulant  wurden  1086, 
im  Krankenhause  598  behandelt  Von  den  letzteren  wurden  61  aus  dem  Jahre  1874  herüber- 
genommen 

Die  Zahl  der  im  Krankenhaus  behandelten  Kranken  vcrtheilt  sich  folgendermassen : 

A.  Accidentelle  Wundkrankheiten. 

I.  Ery  sipelas    11,  von  denen  5  gestorben,    ö  M. ,  davon  2  gestorben.    5  W.,  davon  3 
gestorben.  — 

II.  Septicaemie  4  (3  M„  1  W.),  sammtlich  gestorben. 

III.  Pyaemie  2  M.  gestorben.  — 

IV.  Trismus  1  M.  gestorben. 


B.  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  einzelnen  Körpertheile. 

I.   Kopf  und  Ohr. 

A.  Verletzungen.  —  15  (4  M.  1  \V.),  davon  gestorben  4  M. 

Verletzungen  ohne  Gehimerscheinnngen  8  M.  geheilt. 
Commotio  Cerebri  ohne  Wunde  I  M.  » 

Verletzungen  mit  Kractur  der  Schädel- 
Knochen  und  schweren  Hirnerscheinungen  7  ^6  M.  I  W.),  davon  gestorben  4  M. 
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B.  Entzündungen,    i  W., 

eine  chronische  Entzündung  de*  Stirnbeins,  in  Heilung  entlassen. 

II.    Gesicht,  Nasenhöhle  und  Mundhöhle. 

■ 

A.  Verletzungen.    4M.  geheilt. 

Fine  völlige  Zerstörung  beider  Augen  durch  einen  Schuss  Erbtet)  aus  tiiitr  Pistole. 

B.  Entzündungen.    26  (14  M.,  davon  1  gestorben.    12  W.) 

Entzündungen  der  Wdchtheile  20  (10  M.,  10  W.) 
Zahnabscesse  2  M.  geheilt. 

Abscesse  der  Backe  2  M.  geheilt. 

Ozaena  (nicht  syphilitisch)  2  (1  M.  1  W.), 

beide  durch  Auskratren  mit  dem  scharfen  Löffel  nach  VolU-.ann  geheilt. 

Lupus  14  (7  M.  7  W.), 

durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  geheilt. 

Sycosis  parasitica  1  M. 

durch  Hebra'sche  Paste  gebeilt. 

Noma  1  W., 

geheilt  nach  Behandlung  mit  dem  Glöheisen. 

Entzündungen  d  q  Knochen.    6  (4  M.,  davon  1  gestorben  2  W.). 
Pariostitis  und  Nekrosis  des  Unterkiefers  4  (2  M„  2  W.),  davon  gestorben  I  M. 

Ein  Fall  von  akuter  abscedirender  Periostitis  endete  lethal  an  Pneumonie  und  eitriger  Plcuriti«,  in  den 
übrigen  Fallen  Heilung  durch  Nekrotomie. 

Nekrosis  des  Os  zygomaticum      1  M.  geheilt. 
Phosphornekrose  des  Oberkiefers  1  M. 

Nach  Nekrotomie  des  Oberkiefer»  Heilung,  doch  spater  Reudiv  im  Unterkiefer. 

C.  Geschwülste.     14  (7  M.,  davon  2  gestorben.    7  W.) 
Lipom  des  Gaumens  1  W., 

geheilt  durch  Fxstpiralion  in  der  Kose' sehen  Kopflage. 

Enchondromc  der  Parotis  3  W., 

sammtlich  geheilt  durch  Exslirpation. 

Rundzellen  Sarcom  der  Parotis        1  M. 

Totalcxstirpation  der  Parotis,  geheilt,  nach  4  Monaten  Recidiv.  II.  Operation  mit  tödllicbem  Ausgang 
in  Folge  eine»  Erysipels. 

Cystosarkom  der  Wange  1  M. 

Durch  Exstirpation  geheilt. 


Digitized  by  Google 


Sarkome  der  Unlerkicfergcgend       2  M.  davon  gestorben. 

In  einem  Fall  Heilung  nach  sehr  mühevoller  Exstirpation  (temporäre  Durchsägung  des  Unterkiefer*),  im 
2.  Kalle  Tod  an  acuter  Septicaemie. 

Epuiis  Sarkom  i  M. 

durch  Exstirpation  geheilt. 

Sarcoma  periostal,  d.  Unterkiefers    I  M. 

ah  unheilbar  ohne  Operation  entlassen. 

Angioma  cavernosum  l  W. 

Exstirpation  musste  wegen  zu  starker  Blutung  aufgegeben  werden.    V.  noch  in  Behandlang.    (Fil.  styptic). 

Hydrops  antr.  Highmor.  2  W. 

Heilung  in  einem  Fall  <lurch  F:.\ci>ion  der  vordem  Wand  de*  Antrum,  im  a.  Kall  durch  Function  und 
Iniection  von  Tf.  Jod. 

Ranjla  i  M. 

Car;inome  16  (14  M.p  2  W.). 

a)  des  Gesichts  3  (2  M.,  I  YV.). 

Heilung  in  einem  Fall  durch  Exstirpation  und  Oper,  plastica,  in  den  beiden  andern  Kallen  durch  Aul. 


b)  der  Lippen  (Unterlippe).       9  M. 

In  iiranatltchen  Fällen  Heilung  durch  Exstirpation,  in  4  Fällen  sind  die  SubmentaldriUen  mit  erkrankt* 
in  einem  Kall  I.appcnbildung  aus  der  Oberlippe. 

c)  der  Mundhöhle  4  (3  M.,  1  W.). 

Ein  Carcinom  der  Tonsille.  Heilung  durch  Exstirpation ;  ein  Carcinom  der  Zunge.  Exsliipition  nach 
v.  Langenbeck,  Heilung,  doch  später  unoj>erirbares  Recidiv  ;  2  Carcinome  der  Wangenschleimhaut.  Ex- 
»tirpation,  Heilung,  in  einem  Fall  schliesslich  unoperirbares  Recidiv. 


D.  Verschiedenes. 

Neuralgien  d.  N.  trigeminus  5  M. 

Tn  4  Fällen  Durchsthne  idung  des  zweiten  Astes  des  Trigeminus  nach  Lücke;  vergl.  Ditsertat  des  Herrn 
Dr.  Müll. ER  «Die  Prosopalgie  und  ihre  Heilung  durch  die  Neureetomie». 

Verunstaltungen  durch  Defiecte  und  Narben  6  (3  M.,  3  W.). 

F^ine  plastische  Ycrgrösserung  der  Mundspalte,  die  durch  Narbencontractiun  verengt  war;  4  Operationen 
von  Hasenscharten  (3  mit  Pal  fiss.  complicfatj,  in  einem  Kalt  nach  vorheriger  Resettion  des  Purzels,  in 
iwei  Fällen  nach  vorheriger  Anwendung  des  TlllF.KsoH'scHcn  «Schmetterlings».  Heiluug.  Eine  Ver- 
einigung des  Scptnms  mit  der  Lippe  in  einem  vor  9  Jahren  operirten  Kall  von  doppeltem  Lippenspalt. 


III.   Hals  und  Nacken. 

A.  Verletzungen,    i  M.  gestorben. 

F'in  Selbstmordversuch.  Durchschneidung  der  Luft-  und  Speiserohre  oberhalb  des  Kehlkopfs.  Tod  am 
6.  Tage  an  lobulärer  Pneumonie,  nachdem  am  2.  Tage  noch  die  Tracheotomie  nülhig  geworden  war. 
F:rnährung  durch  die  Schlundumde  von  der  Wunde  aus. 

1 

B.  Entzündungen   5  (2  M.,  davon  1  gestorben.    3  W.). 
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Diphtheritis,  Trachcotomie  i  M.  gestorben. 
Ilalsabscess  i  W.,  geheilt. 

Chronische  Lymphadenitis  i  M.,  2  W. 

1  M.  ungeheilt  entlassen.    2  W.  noch  in  Behandlung,   Complication  mit  andern  scrofulösen  Affectionen. 

C.  Geschwülste  10  (6  M.,  4  W.). 
Tiefe  Atheromcyste         3  (2  M.,  I  W.). 

Zwei  Fälle  geheilt  durch  Function  und  Injcction  von  Tr.  Jod.  (Vgl.  Vortrag  des  Prof.  Fsmarck  am 
4.  Sitzungstag  des  IV.  Chirurgen-Congresses  in  Berlin,  10.  April  1875.  —  1  Fall  geheilt  durch  sub- 
cutane* Zerdrücken. 

Cystenkropf  d.  Schilddrüse  i  W. 

geheilt  durch  Function  und  Injection  von  Tr.  Jod. 

Cyste  im  Nacken  (Echinococcus?)  1  M., 

geheilt  durch  Function, 

Lymphoma  colli  2  (1  M.,  1  W.) 

durch  Exstirpalion  geheilt. 

Fibroma  in  der  Nackenlinie  1  W. 

durch  Exstirpation  geheilt. 

Sarcoma  des  Nackens  1  M., 

enormer  wie  ein  colossalcr  Kragen  den  ganien  Hals  einnehmender  Tumor,  ohne  Oper.  aU  unheilbar 
entlassen. 

Enchondrom  der  Wirbelsäule  (?)     1  M. 

in  der  regio  supraclav.  als  fester  Tumor  tu  Hilden,  ohne  Opeiatioit  entlassen. 

IV.  Wirbelsäule. 

A.  Verletzungen,    i  M. 

Fractur  d.  proc.  spinos.  des  5.  Halswirbels,  geheilt. 

B.  Entzündungen.    8  (6  M,,  davon  2  gestorben.    2  W.). 
Spondylitis  cervicalis  3  (2  M,,  1  W.) 

In  zwei  acuten  Fullen  Heilung  in  wenigen  Wochen  durch  Ruhe  und  Kis ;  ein  \V.  6  Monate  nach  dem 
Anfang  der  Erkrankung  aufgenommen  ist  noch  in  Behandlung. 

Caries  der  Wirbelsäule  mit  Senkungsabscessen  4  M.,  davon  2  gestorben. 

In  allen  Fällen  wurde  die  Eröffnung  der  Congestionvabscesse  "ach  dem  Liste«1  schell  Verfahren  vor- 
genommen: 2  Fälle  noch  mit  Fisteln  entlassen,   2  Falle  starben  in  Folge  der  lange  dauernden 
marantisch. 

Kyphose  der  Wirbelsäule    i  W. 

Taylorsche  Maschinen. 

C.  Verschiedenes. 
Neuralgie  (Neurose)  i  W„ 

geheilt  durch  Duschen  und  Massage. 

Spina  bifida  congen.         i  W. 


V.   Brust  und  Rücken. 

A.  Verletzungen,    tt  M. 
Contusionen  ohne  Complicationen.    6  M.  geheilt; 
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Rippenbruche  5  M. 

Mei»t  mit  andern  Verletzungen  complicirt,  in  einem  Fall  Heilung  mit  nachfolgender  Pleuritis,  I  an  gleich- 
zeitiger Fract.  bas.  cranii  gestorben. 

B.  Entzündungen.    7  (2  M.,  5  W.,  von  denen  I  gestorben). 
Kalte  Absccsse  und  Caries  am  Brustkorb  5  (2  M.,  3  W.), 

behandelt  mit  Incisionen  und  Auskratzungen.  2  geheilt,  3  mit  Fisteln  entlassen.  — 
Empyemfistcl  2  W.  (l  gestorben). 

Der  Tod  erfolgte  nach  Rescction  mehrerer  Rippen  an  Erysipel!». 

C.  Geschwülste.    5  (2  Ii,  3  W.). 
Angioma  telangtectod.    1  W. 

Taubcncigross  auf  dem  Rttcken.    Heilung  durch  Exstirpation. 

Lipoma  1  W. 

Gänsecigrois,  linke  Schulter.    Heilung  durch  Exstirpation. 

Sarcoma  2  (1  M.  1  W.). 

Ein  ulccrirlcs  Sarcum  auf  der  Brust,  ein  mit  der  Haut  verwachsene»  Sarcom  auf  dem  Rücken.  In  beiden 
Fallen  Heilung  durch  Exstirpation. 

Lymphoma  1  M. 

Achselhöhle.    Heilung  durch  Exstirpation. 

Krankheiten  der  Brustdrüse. 

A.  Entzündungen.    1  W. 
Chronische  Entzündungen    1  W. 

wurde  für  Carcinom  gehalten,  doch  vor  einer  Operation  Durchbruch  des  Eiterheerds  in  der  Mamilla. 
Heilung. 

B.  Geschwülste.      16  W. 
Fibroma  mammae.    1  W. 

Heilung  durch  Ampulatio  mammae. 

Cystosarcoma.    2  W. 

In  einem  Fall  beide  HriMe  betreffend,  Operation  verweigert;  im  zweiten  Fall  Heilung  durch  Amputation 
der  Brust. 

Carcinoma        13  VV.  (davon  1  gestorben). 
Carcinoma  ohne  Achseldrüscn  4  W. 

Sammtlich  durch  Amputation  d.  Mamma  geheilt. 

Carcinoma  der  Brust  und  Achseldrüscn  9  W. 

In  7  Fallen  Amputation  der  Hrust  und  Ausräumung  der  ganzen  Achselhöhle  mit  6  Heilungen  und  einem 
Todesfall.    2  Falle  von  Panzerkrebs  als  unheilbar  ohne  Operation  entlassen. 

VI.  Bauch. 

Darmfisteln,    i  M.,  i  W.    (davon  i  gestorben). 

Im  ersten  Kall  nach  Exstirpation  eines  alten  entzündeten  Btuch-Saeks  entstanden.    Besserung  durch  Com- 
pression  vermittelst  einer  Hartk.iutschuk]>clottc.    Im  2.  Fall  nach  Hcmiotomic  l>ei  gangränöser  Darm- 
schlinge.   Tod  (siehe  unten  unter  Hernien). 
Geschwu  lste. 
Sarcom  der  Bauchdecken,    i  VV. 

Exstirpation  mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Excision  eine-  Hand  grossen  Stück  Peritoneum.  Heilung. 

Hernien.    10  (5  M.,  5  W.,  von  denen  i  gestorben). 

4» 


I 


26 

Irreponiblcr  Leistenbruch  in  Folge  Koprostase  i  M.  geheilt. 
Eingeklemmte  Inguinalhcrnicn  4  M. 

In  2  Fallen  Kt|»jsiiion  in  «kr  ChloToformnarkose,  in  2  l  allen  Hernioiomic,  Heilung. 
Eingeklemmte  Cruralhernicn  5  VV. 

In  allen  Fällen  Hernioiomic.    Heilung  in  4  Fallen.    I  W.  f  3  Monate  nach  der  Operation  in  Folge 
einer  bei  gangränöser  Darmsehlingc  .u.piirirtcn  DarmhMcI.    ^iehc  o\«n\ 

Krankheiten  des  Anus  und  Rectum. 

A.  Entzündungen.    6  M. 
Abscess  im  Rectum  1  M., 

geheilt  flun.h  IncLion. 

Mastdarmfisteln        5  M. 

In  4  Fallen  Heilung  durch  die  Durth<chncidr.ng  mit  dem  Messer;  in  einein  Fall  keine  Operation  wegen 
Tuberculosis  pulmonum. 

B.  Geschwulste,    i  M. 

Ein  Schleimpolyp  des  Rectum.    Unterbindung  des  Stiel».  Heilung. 

C.  Verschiedenes. 
Prolapsus  Recti    2  (1  M.,  1  W.). 

Im  ersten  Falle  Heilung  durch  längere  Zeit  ungewandte  Knieellciil» »gentage;  im  2.  Kall  Heilung  nach 
CautcrUalion  de*  Afterring*  mit  dem  GiüheLen.  SpStCI  Recidiv.  Vermittelst  eine;  gewohnlichen  Mutter 
rings  Reseitigung  aller  Rcschwcrtlcn. 

VII.  Harnnrgane. 

A.  Entzündungen. 
Blasenkatarrh       2  (i  M„  1  W.).  Heilung. 

B.  Verschiedenes. 

Blasenstcinc         7  M.,  davon  5  gelicilt,  2  gestorben. 

Zwei  geheilt  durch  l.ithotripsic.    In  5  Fällen  Stcinschnitt.  3  mal  Sectio  lateralis  mit  einem  Todesfall, 
2  mal  Sectio  aha  mit  ebenfalls  einem  Todesfall. 

Blasenscheidenfisteln  4  VV. 

In  3  Fällen  Heilung  du  ch  die-l.  Operation;  in  einem  Fall  wurden  3  «»perMtoBW  nuthwcnlig.  Leute 
Operation  14.  Man  1876.  Heilung. 

Blascnmutterfistcln     2  W. 

In  ciuem  Fall  Heilung  durch  die  Naht  nach  wiederholt  vergeblicher  Application  des  Clüheisew,  ein  Fall 
ohne  Operation  entladen. 

Spasmus  der  Harnröhre    1  M.  geheilt. 
Harnrohren-Stricturen    2  M.  geheilt. 

VIII.    Männliche  Geschlechtsorgane. 

A.  Verletzungen.    2  M.  Heilung. 

Eilte  Conlusion   des  Scrotums ;  eine  Gangrän  der  Glans  penis  in  Folge  Schlag*  gegen  den  crigirtcn 
Penis,    Phimosen  Ojx-ration. 

B.  Entzündungen. 
Chronische  Orchitis  1  M. 

L'eide  Hoden  betreffend.    Die  vorgeschlagene  Castratio  wurde  verweigert. 

1 
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Subcutane  Fracturen  8  M. 

Schlüsselbein  2  M. 

Humerus  (Diaphysc)  3  M. 

Radius  und  Ulnca  2  M. 

Radius  1  M. 

Gelenksteifigkeit  nach  Fracturen  2  M. 

Besserung  durch  Managt  un<l  I)«  che. 

Druckgangrän  1  W. 

in  Folge  «im  .  Klcistcrverbandc.  bei  Fractur  des  linken  llumetu*.  Heilung. 

Traumatische  Luxationen  3  M. 

Luxatio  humeri.    Heilung  durch  Reposition;  in  einem  Kall  Luxation  vor  4  Wochen. 

Wcichtheil- Wunden  ohne  Knochenverletzung    16  (14  M„  2  W.). 

1  Kall  kam  mit  l.ympbangilis,  6  Kalle  mit  Phlegmone  in  Behandlung,  in  einem  Fall  in  Folge  se- 
cundärer  C.elcnkvc-rcilerung  Kxatticulation  eines  Fingers.  —  In  einem  Kall  Verletzung  der  A.  I  lnari>. 
Unterbindung  derselben  X  Tage  nach  der  Verletzung.  —  Heilung  in  samintlichen  Fallen. 

Complicirte  Fracturen  und  Gelenkwunden    10  M„  davon  1  gestorben. 

In  3  Ftflkfl  Ab,,uetsehung  mehrerer  Phalangen.  Heilung.  Eine  Ma*:hin<n-Vetlet/ung  de,  rechten  Daumens, 
F.xarticulation  ,  1  leilung.  Kine  Zcrs  chmetterung  de.  4.  und  5.  Mctacarp.  mit  Eröffnung  des  Handgelenk* 
Heilung  mit  Verlust  des  4.  und  5.  Fingers  und  Ankylose  des  Handgelenks.  Kine  Zerschmetterung  der 
Hand  durch  das  Getriebe  einer  Mühle.  Exarl  iculatio  man  US.  Heilung.  2  SchussvcrlcUungcn  der 
Hand,  in  einem  Kall  Amputatio  antibrachii  Heilung.  Kine  complicirte  Fractur  des  Unterarms. 
Tod  durch  Tiismus.  Eine  Zerschmetterung  des  Kllenbogcngelcnks  und  Oberarms.  Amputatio  hu- 
meri.  Heilung. 

R.  Entzündungen. 

I.  Der  Wcichtheilc.  7  (4  M.,  3  W.). 
Acute  Entzündungen  4  (3  M.,  I  W.). 
Sehnenscheidenentzündung  nach  ranaritiuin    2  (1  M.,  1  W.). 

Heilung  durch  Incisionen. 
Erysipelas  phlegmonosum  1  M. 

ohne  Veranlassung  entstanden.  Heilung. 
Vereiterung  der  Axeldrüsen     l  M. 

in  Folge  unbedeutender  Excoriation  auf  dem  Handiücken.  Heilung. 

Chronische  Ent  Zündungen.    3  (1  M.,  2  W.). 
Ulcera  scrofulosa  2  \V. 

Multiple  Al  scesse  und  l  Iccralionen,  duich  Incisionen  und  Auskratzen  geheilt. 

Chronische  interstitielle  Myositis     1  M. 

Im  M.  Hiccps.    Heilung  durch  ExMirpation  des  Muskels. 

II.  Der  Knochen. 

Acute  Entzündungen  3  (1  M.,  2  W.). 
Acute  Periostitis  3. 

In  2  Fallen  Heilung  ohne  Auflirueh  durch  hohe  t  age  und  Eis;  in  einem  Kall  Heilung  nach  Imision 
und  Ausstossung  kleiner  Sequester. 

Chronische  Entzündungen.    12  (8  M.,  4  W.). 


I. 
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C.  Geschwülste. 
Carcinomc    3  M. 

I  Carcinom  des  Hodens.  Exstirpation.  Heilung,  2  Carcinome  der  Glan»  penii  und  der  Inguina1drü>en, 
Amputalio  penis,  Exstirpation  der  Inguinaldrüsen.  Heilung. 

D.  Verschiedenes. 
Hydrocelen    16  M. 

In  14  Fallen  Heilung  durch  Function  und  Injcction  von  Lngollscher  Losung;  in  2  »chon  früher  punetirten 
Fallen  die  Heilung  verzögert,  einmal  durch  Gangran  eine>  Thalergrossen  Stücks  der  Scrotalhaut  durch 
Blutextravasat.,  einmal  durch  nachfolgende  Orchitis  beider  Hoden  mit  Abscedirutig  und  sehr  langdauernder 
Eiterung.    Der  letztere  noch  in  Behandlung. 

Angeborene  Phimose    i  M. 

Heilung  durch  Operation  nach  Roser. 

IX.    Weibliche  Geschlechtsorgane. 
Geschwülste.    10  W.,  davon  3  gestorben. 

a)  des  Uterus. 

Fibröser  Polyp    1  W. 

Heilung  durch  Exstirjiation. 

-Interstitielles  Fibrom    1  \V.  gestorben. 

Laparotomie.    Exstirpalio  Uteri.    Tod  im  Collaps. 

Hypertrophie  der  Port,  vaginalis    1  W. 

Verbunden  mit  Ucscensus  I  teri.   Heilung  durch  Amputation  der  Fort,  vagin.  Kunsll.  Blutleere.  HKOAU'sche 


Nahl. 
b)  der  Ovarien. 
Ovariencysten  und  Cystoide    7.  W.,  davon  2  gestorben. 

In  sämmtlichen  Fällen  Ovariolomie.  Heilung  in  5  Fallen,  T<k1  in  2  Füllen  an  Peritonitis.  In  dem 
einen  Todesfall  handelte  es  sich  um  ein  Carcinoma  medulläre  de»  Eierstocks. 


X.    Becken  und  Lumbaigegend. 

A.  Verletzungen,    i  M.  gestorben. 
Fractur.  pelv.    i  M.,  gestorben 

am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  an  Pneumonie. 

B.  Entzündungen.    2  (l  M.,  I  W.). 
Fistulöser  Abscess  in  der  Dammgegend    i  W. 

nach  einem  C'arbunkel  (?)  zurückgeblieben.  Heilung. 

Caries  des  Kreuzbeins    1  M.  ungehcilt. 

C.  Geschwülste. 
Epithelialcarcinom  der  Dammgegend    1  M., 

all  unheilbar  ohne  Operation  entlassen. 

Xf.    Obere  Extremitäten. 

A.    Verletzungen.    49  (46  M.,  3  W.)  davon  1  M.  gestorben. 
Contusionen  1  M. 
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Caries  der  Phalangen  und  Metacarpalknochen    7  (3  M.,  4  W.). 

In  3  Fällen  Heilung  durch  Exarticulalion  im  phalango-mctacarpal  Gelenk ,  in  2  Fällen  wurde  auwer  der 
Exarticulation  noch  die  Resection  des  betreffenden  Metacarp.  nothwendig.  In  einem  Fall  Heilung  durch 
Aufkratzen,  in  einem  durch  Resection  des  phalango-mctacarpal  Gelenk 

Caries  des  Vorderarms    i  M. 

Heilung  durch  Auskraljen. 
Nekrosen  4  M. 

In  3  Fällen  Nekrosenbildung  nach  vorhergegangener  Osteomyelitis,  2  Mal  den  Oberann,  ein  Mal  den 
Unterarm  betreffend.  Heilung  durch  Nekrotomie;  im  4.  Fall  Extraction  eine*  kleinen  Sequesters,  in  dem 
vor  mehreren  Jahren  Nekrosis  humeri  operirt  war. 

III.    Der  Gelenke. 

a)  Schultergelenke. 

Chronische  Entzündungen    3  (2  M.,  1  W.). 

2  Fälle  nach  Behandlung  mit  Ruhe  und  Eis  mit  Gypsverband  entlassen.  Im  3.  Fall  Behandlung  wegen 
Ankylose  mit  Massage  und  Duschen.  Gebessert. 

b)  Ellenbogengelenk. 

Acute  Entzündung  i  W.  geheilt. 

Chronische  Entzündung      5  (2  M.f  3  W.). 

In  3  Fällen  Resection  des  Ellenhogengelenks.  Heilung.  2  Fälle  mit  Fisteln  entlassen.  Eine  Am- 
putatio  humeri.    Heilung.    Ein  Fall  ohne  Operation  ungeheilt  entlassen. 

c)  Handgelenk. 

Chronische  Entzündungen  2  W. 

Conservativ  behandelt  mit  Extcnsionsverband  und  Eis.  Geheilt. 

C.  Geschwülste.  4M. 
Sarkom  des  Oberarms    1  M. 

Heilung  durch  Kx  art  t  culatio  humeri.  Später  Recidiv  in  der  Scapula  und  Sarcombildung  in  der 
rechten  Schläfengegend.    Als  unheilbar  ohne  Operation  entlassen. 

Fibroma  (Neuroma)        1  M. 

Im  M  Biceps.    Operation  verweigert. 

Carcinome  2  M. 

beide  der  Hand,  in  einem  Fall  Complication  mit  Calcinosis  der  Axeldrüsen.  Ex a r  t ic u  1  at io  humeri. 
Heilung;  im  2.  Falle  Exarticulatio  minus,  Heilung. 

D.  Verschiedenes. 
Cicatrix  dolorosa  l  M. 

im  Zeigefinger  der  linken  Hand  nach  einer  Quetschwunde  lurckgcbliebcn.  Heilunq  durch  Exarticulation 
der  3  Phalanx. 

Neurose  des  Handgelenks    i  W. 


und  Duschen. 
XII.    Untere  Extremität. 

A.  Verletzungen. 
Verbrennungen    2  W.  Heilung. 
Erfrierungen       2  M.,  davon  i  gestorben. 

Eine  Heilung  durch  Exarticulation  der  Endphalängcn  sämiiitlichcr  Zehen,  im  2.  Fall  nach  Kxarticulatrorl 
der  grossen  Zehe  chronische  Schnenschcidenvereilerung.    Tod  au  Tuberkulös  pulmonum. 
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Contusiorten  8  M.  geheilt 

Distorsionen  7  M. 

In  4  Fällen  Haemarthron  genu.  Heilung. 

Subcutane  Fracttiren    14  M. 

Oberschenkel  5  M.  geheilt. 

3  Falle  geheilt  ilurch  E  xlcnsionsvcrband :  in  2  Fällen  schief  geheilte  Fractur,  einmal  10  Wochen,  im 
2  Fall  9  Monate  nach  <ler  Verletzung  in  Behandlung  kommend,  im  ersten  1  all  Heilung  durch  Wieder- 
abbrechen,  im  2.  Falle  durch  Osteotomie. 

Diaphyse  beider  Unterschenkel-Knochen  6  M.  geheilt. 

Fibula  i  M.  > 

Fractur.  Malleol.  extern.  I  M.  » 

Pseudarthrosis  cruris  i  M. 

Geheilt  durch  Gypsverhand  nach  Keinen  der  Fragmentes  den  aneinander. 

Traumatische  Luxationen  2  M. 

2  Fälle  von  I.uxatio  femoris  iliaca.    In  einem  Fall  Heilung  durch  Reposition;  in»  2.  Fall  Luxation  vor 
3'/r  Monaten.    Hei  Finrenkungs.vers.ui.hen  erfolgt  Fractur  des  CIL  femor.    Sehr  gutes  Resultat. 

Weichtheilwunden  ohne  Knochenverletzung    io  M. 

4  Fälle  den  Fuss,  2  den  l'ntcrschcnkel,  3  das  Knie,  eine  den  Oberschenkel  lietrcffciid.  In  einem  Fall 
Corp.  alienum.  (Holzsplitter; ;  4  Fälle  kamen  mit  Phlegmonen  in  Behandlung.  Heilung  in  sämrntlichcn 
Fällen. 

Complicirte  Fracturen  und  Gelenkwunden  8  M.,  1  W. 

In  2  Fällen  Abquclschung  mehrerer  Phalangen.  Heilung.  Eine  Zerschmetterung  des  Fusses.  Ampu- 
tatio  pedis,  Pirogoff.  Heilung.  Eine  Zerschmetterung  de*  Kniegelenks.  Amputation  de» 
Oberschenkels.  Heilung. 

B.  Entzündungen. 

I.    Der  Weichtheile. 

Acute  Entzündungen  toll  geheilt. 

Furunkel  am  Knie  2   »  » 

Periartikulare  Abscesse  2   »  » 

Phlegmonen  4  »  > 

Ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden. 

Lymphadenitis  1  M.  geheilt. 

Gangran  um  Blutcgclstichc  mit  Lymphangitis    1  M.  geheilt. 

Chronische  Entzündungen. 
Hydrops  burs.  praepatellar    2  (1  M.,  1  W.). 

Heilung  in  leiden  Fällen  durch  Punntion   und   Druckverband  vermittelst  Vot  KMANs'schcr  Schiene.  8 
Tage  Bettruhe. 

Kalte  Abscesse  6  (4  M.,  2  W.). 

In  2  Fallen,  darunter  ein  Kindskopfgrosser  Abscess  am  Oserschenkel,  vollige  Ausheilung  nach  Incisiuti 
und  Behandlung  mit  Listerschcn  Verband.  3  Falle  mit  Jistcln  entlassen,  ein  Fall  ohne  Operation  mit 
Eis  und  Ruhe  geheilt. 

Bursitis  trochanterica  3  M. 

Incisionen  und  Auskratzungen;  ein  Fall  geheilt,  einer  ungeh.  entlassen,  der  letzte  noch  in  Behandlung 
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Chronische  Sehnenscheidenvereiterung    i  W.  gestorben. 

Spontan  entstanden.   Tod  an  Tul>erculo*e. 
Mal  perforant  du  pied    I  M. 

Geheilt  durcli  Kvarticulatioti   der  initiieren  /che  und  Rescction  de«;  entsprechenden  Metatarsusköpfchcn. 

Geschwüre  9  15  M..  davon  i  gestorben.    4  VV.). 

6  Falk-  geheilt.  In  einem  Fall  ringförmiges  Dcingeschwür.  Ainputatiu  cruris.  Tod  in  Folge 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis ;  ein  enormes Reingeschwür  hei  hochgradiger  «lephantiastischer  Ver- 
dickung des  Heins  mit  Transplantation  nn<l  Circumcision  behandelt,  noch  in  Behandlung.  Eine  Vereiterung 
der  Schwiele  eine-  alten  Klumpfußes,  Amputalio  pedis  Pirogoff.    Heilung.  — 

Elephantiasis  1  M. 

Hartem  l jedem  des  Fussen  und  Unter  »chenkeU  geheilt  durch  hohe  Lage  und  Einwicklung  des  Heins. 

II.  Der  Knochen. 

Acute  Entzündungen. 
Periostitis    2  (1  M.,  1  W.). 

Einmal  im  3.  Mctalarsalknochcn  des  linken  Fusses.  Nekrose.  Heilung  durch  Nekrotomie,  im  2.  Fall 
Periostitis  des  Ilüflbeinkamras.    Incision.    Heilung  durch  Aussloscn  kleiner  Sequester. 

Primär  inftetiöse  Osteomyelitis    6  Kl,  davon  3  gestorben. 

Drei  Mal  der  Unterschenkel  Silz  der  Erkrankung  ;  in  2  Fällen  Heilung  nach  Nckrosenbiidung  und  Operation 
der  Nekrose;  in  einem  Fall  nach  der  Nekroscn-Operation  Eiteransammlung  im  Knie-  und  Fu«sgelenk 
(Pyacmie)  Amputalio  femoris.    Tod  an  Pyaemic. 

Von  3  Fallen  den  Oberschenkel   betreffend  starben  zwei,   einer  an  Pyacmie  (multiple  Metastasen) 
einer  an  einem  Erysipel»*.    In  3.  Fall  Heilung. 

Subacute  Ostitis  mit  Nekroscnbildung  ohne  Aufbruch    I  W. 

Den  Oberschenkel  betreffend.  Amputatio  emoris  alta.  Heilung,  vgl.  Dissertation  des  Herrn 
Dr.  Claussen  .Heiträge  zur  Lehre  von  der  Nekrose  und  dem  Knochcnabsccss  ohne  Aufbruch.. 

Chronische  Entzündungen. 
Caries  des  Eusses    9  (5  M.,  4  VV.). 

Eine  Caries  der  grossen  Zehe,  geheilt  durch  Exar  I  i  cul  a  I  i  o  n ,  zwei  des  ersten  Melatarsusknochen 
geheilt,  einmal  durch  Rescction  und  Auskratzung,  im  2.  Fall  durch  Exarticulalion  des  Metatarsus.  Sechs 
Erkrankungen  der  Fusswurzclknochen,  eine  Heilung  durch  Rescction  und  Auskralzen  des  Calcaneus, 
In  4  Fällen  Amputalio  cruris.  Heilung  in  3  Fällen,  in  einem  Fall  Tod  an  allgemeiner  Tuber- 
culosc.    In  einem  Fall  Pirogoff.  Heilung. 

Chronische  Entzündung  der  Unterschenkelknochen    5  (4  M.,  1  W.) 

Zwei  Caries  der  Tibia,  eine  Amputatio  femoris.  Heilung.  Im  2.  Fall  Kratzen,  mit  Fisteln  ent- 
lassen. 3  Falle  von  Knochcnal>sccss.  In  2  Fällen  Heilung  durch  Aufkratzen,  in  einem  Fall  Durchbruch 
des  Eiters  nach  dorn  Fussgclenk.    Rcscctio  pedis.  Heilung. 

Nekrosen     II  (j  IC,  4  W.). 

4  des  Oberschenkels,  geheilt  durch  Nekrotomie.  ^  des  Unterschenkels,  davon  6  Nekrosen  der  Tibia, 
in  S  Fallen  geheilt  durch  Nekrotomie.  Eine  Nekrose  der  Fibula  in  einem  Amputationsstumpf  des 
Unterschenkels.    Heilung  durch  Resection  der  ganzen  Fibula. 

III.  Der  Gelenke, 
a)  Hüftgelenk. 

Chronische  Entzündungen    25  (18  M,  7  W.),  davon  4  (3  M.,  1  W.)  gestorben. 

7  wurden  gebessert  mit  Taylor' sehen  Maschinen  entlassen,  nur  4  konnten  ohne  Maschinen  als  geheilt 
entlassen  werden.  3  ungeheilt  theils  entlassen,  iheils  verlegt  in  das  Kieler  Mutlerhaus.  1  P.  starb  an 
im  Hospital  acquiriner  Diphlhcritis.  3  Fälle  am  1.  Januar  noch  in  Behandlung  (von  diesen  sind 
2  an  acuter  Miliarluberculose  zu  Grunde  gegangen  .    In  7  Fällen  Rcsectio  com«,  davon  3  | 
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Einer  im  Collaps  in  Folge  der  Operation,    2   mehrere  Monate  nachher  an  Miliartuberculose.    3  Falle 
wur.len  geheilt,  wenn  auch  mit  Fisteln,  s-i  »l.-cl»  mit  guter  FunetioiisfUhigkeit  des  Heins  entlassen.  Fin 
P.  zur  Zeit  nocli  in  Behandlung. 
Ankylose  im  Hüftgelenk  resp.  Luxation  nach  abgelaufener  Entzündung  6  (2  M.,  4  W.). 

Gewaltsame  Streckung  in  der  Chlorofuiiiinarkosc,  in  einem  Fall  nach  vorhergegangener  Tenotoinie.  5 
Falle  mit  Taylurschcn  Maschinen  entlauen. 

b)  Kniegelenk. 

Acute  Entzündungen    3  (1  M.,  2  VV.)  geheilt. 
Hydrops  genu  6  (4  M.,  2  \V.). 

Geheilt  durch  f  oinj.rewonsverUand  vcimittclst  Vm  KMANN'scher  Schiene. 

Chronische  Entzündungen    16  (7  M.,  9  W.),  davon  gestorben  3  (2  M.,  1  W.). 

lu  5  Fallen  conservalivc  lkhamllung,  mit  Cyps-  »der  amovihlen  Kleislcrverband  gebessert  entlassen, 
in  einem  Fall  lucisioii  mehrerer  Absces.sc,  Tod  an  allgemeiner  Tubcrcuiosc.  5  Kn icg  c  1  c  n  ksr  e sec . 
tionen,  davon  3  geheilt  mit  guter  Functionsfahigkcit  des  Heins,  in  einem  Fall  plötzlicher  exirus  letalis 
5  Monate  nach  der  Operation  unter  Cchirnerscheinungen ,  ohne  dass  die  Section  Anhaltspunkte  gab. 
In  einem  Fall  war  die  knöcherne  Vereinigung  nicht  gelungen  (im  Januar  1S76  wurde  eine  Anfrischung 
der  Knochenenden  vorgenommen,  in  Folge  dessen  Sepsis.  Amputation  des  Oberschenkel».  lud  am 
31.  1.  76  an  Seplicaemic).  —  5  Amputationen  des  Oberschenkels,  4  geheilt.  In  einem  Fall  Am- 
putation bei  bereits  bestehender  Septicacmie  in  Folge  Vereiterung  des  Kniegelenks,  Tod  an  Seplicaeinie. 

Ankylose  im  Kniegelenk  nach  abgelaufener  Entzündung    3  M. 

Geradstellung  theiU  in  der  Narkose  durch  forcirtc  Streckung,  theils  durch  permanente  Extension.  Heilung 

c)  Eussgelenk. 

Chronische  Entzündungen    7  fj  M.,  4  W.),  davon  gestorben  2  (1  M.,  I  VV.). 

Zwei  Fälle  mit  Gypsw.rl.and  entlassen,  3  Kcsectionen  des  Fussgelenks,  2  geheilt  mit  guter 
Functionsfahigkcit  des  Kusse-,  1  starb  48  Stunden  nach  der  Operation  im  Collaps.  2  Amputationen 
de*  L'nl  erschenkcls,  eine  Heilung,  ein  exitus  letalis  2  Monate  nach  der  Operation  an  cluoDUCbei 
Luugcntubcrculose. 

C.  Geschwülste.    10  (7  M.,  3  VV.),  davon  gestorben  2  W. 
Lipom  des  Oberschenkels    1  M. 

Kopfgrosses  interstitielles  Lipom  im  M.  rectus  femoris.     Heilung  durch  Fxstirpalion. 

Entzündliches  Hautpapillom  des  Eusses    l  M. 

Geheilt  durch  Auskratzen;  vgl.  die  Dissertation  des  Ilcrin  Hr.  Pktlk*kn  .Das  entzündliche  llauli  apilloni.. 

Eibrom  des  UnterschenkeLs    1  \V. 

Geheilt  durch  Fxslirpation. 

Sarkom    2  M. 

1  Sarkom  des  Unterschenkels.  Ex  art  ic  u  I  atio  genu.  Heilung.  I  Sarkom  des  Fusses,  geheilt  durch 
Amputatio  pedis,    I*  irogoff. 

Osteosarkom  des  Oberschenkels    3  (2  M.,  1  VV.),  davon  gestorben  1  VV. 

3  Amputationen  des  Oberschenkels,  2  geheilt,  ein  Tod  kur«.  nach  der  Operation  im  Collaps. 

Carcinom    2  (i  M.,  i  VV.). 

Ein  Carcinom  in  der  Narbe  einer  alten  Quetschwunde  des  Fusses.  Operation  verweigert-  l  Carcinom 
in  der  Schwiele  eines  alten  Klumpfußes.    P  \  an  Erysipels  vor  einet  Operation. 

D.  Missbildungen  und  Formfehler. 

Contracturen  des  Hüftgelenks    2  (i  M.,  i  VV.),  davon  gestorben  l  VV. 

In  einein  Fall  nar-h  einer  schweren  Erkrankung  und  schlechter  Lagerung  im  liett  entvianden.  (P.  +  im 
Januar  '876.);  im  2.  Fall  Conlractur  sämtntlicher  Oberschcnkelniuskcln  nach  Rachitis  in  der  Jugend 
zurückgeblieben.    Tenotomien,  Gypshose.    Decubitus,  eitrige  Meningitis  spinalis.  Tod. 
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Angeborene  Verrenkung  im  Hüftgelenk    i  W. 

Heide  Gelenke  ImxbL  P.  geht  mit  übereinander  ge.chlagenen  Beinen,  (icraditellung  der  Beine  durch 
Maschinen  mit  I  lufltingcn. 

Gcnu  valgum    i  W. 

Geheilt  ilurcli  fiypsverbaiidc  und  Maschinen. 

Angeborener  Klumpfuss,  pes  varus    5  Knaben,  1  VV. 

Geheilt  durch  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Gipsverbande. 
Paralytischer  Klumpfuss    2  M. 

In  Folge  CtxenlielleT  Kinderlähmung,  durch  Maschinen  gebessert. 

Plattfuss,  pes  valgus    2  (i  M.  1  W.). 

Hit  Gipsverband  wesentlich  gebessert  nach  gewaltsamer  ».trad.lcllung  der  Fttjse  in  der  Narkose. 

Deformitäten  einzelner  Zehen    2  (1  M.,  I  W.). 

In  einem  Fall  Heilung  durch  Gyp^vcrband,  im  2.  durch  Exarticulation  der  lieUcflcndcn  Zehe. 

E.    Verse  hiedencs. 
Neurose  des  Kniegelenks    i  W. 

Geheilt  durch  Massage  und  kalte  Duschen. 

Gangraena  Senilis    3  M.  (gestorben). 

In  einem  Fall  Amputatio  femoris.    Tod  nach  3  Tagen. 

Ulccra  prominentia  in  Amputationsstümpfen  2  M. 

lledung  durch  RetCCtion  des  Knochcnstumpf,.    Heide  Falle  waren  nicht  in  der  Klinik  »mputirt. 


C.   Statistik  der  Amputationen  und  Resectionen. 

1)  Amputationen  und  Exarticulationcn  wegen  Verletzungen. 

.   -  -    ..    _    .        -  '  -!  1  ! — * 


E 

1 


3 
1 


Amputatio  hiimeri 
Amputatio  antibrachii 
Kxarticitlatio 


Amputatio  femoris 
Amputatio 
rimpoff. 


■n 
I 


6  o 


2)  Amputationen  wegen  Gelenk-  und  Knochenentzündungen  bei  bereits  septi- 
schen Kranken. 


Operation. 

1 
§ 
1 

\ 
i 

u 

Bemerkungen. 

Amputatio  femoris 

3 

3 
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3)    Amputation    und  Exarticulation  wegen  Carics  und  chronischer  Gelenkent- 
zündungen. 


•: 

a 

8 

v. 

Vi 


Amputatin  humeri 
Amputatio  femoris 
Amputatio  cruri* 
Amputatio  Pirogofl" 


9 

7 
i 

14 


2 

; 


4)  Amputationen  und  Exart 


i  c  u  I  a  t 


ulstc. 


Operation. 

(ie.t'irbcn 

Bemerkungen. 

Kxaiticuljlio  humeri 
Fvatticulatio  manu* 
Amputatio  femoris 
Kxarticul.itio  genu 
Amputatio  1'irogofT. 

2 

3 
i 

2 

• 

Ein  Piiogcff.  wegen  t  Icsthnrtirs  in  der 
Schwiele  c'nei  alten  1\  lumpfuiscs 

9 

1 

5)  Amputation  wegen  Gangraena  senilis. 
Amputatio  femoris.    i  gestorben. 

6)  Amputation  wegeu  Beingeschwüre, 
Amputatio  cruris.    i  gestorben. 


7)  Gesan 


imtstat 


s  Amputation 


Exart  ich  lationen. 


Operation. 


«j 
E 

r. 


I 

3 


I  « 


Bemerkungen. 


Kvarticulatio  humeri     I  2 

Amputatio  humeri  2 

Amputatio  anlil.rachii  I 

Kvarticulatio  raanus  2 

Ampi.t.iti.i  fcmoiii  ijt 

K»atliculntio  genu  I 

Amputatio  cruris  9 

Amputaliu  PttOfoit  4 
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S)  Statistik  der  Rescctioncn  wegen  Carics  und  chronischer  Gelenkentzündung. 


c 

1  i  1 

Operation.           I  | 

1 

Bemerkungen. 

EHenbogeng«  lenk 

3 

Die  als  ungchcilt  .itifgefnhrle  Knie- 

Hüftgelenk 

7 

J 

1 

gelci.k«.-Rc>ccti<>n  kam  im  Jan.  1S76  /«tr 

Kniegelenk 

1  S 

i 

1 

Amputation  Je:,  Kemur.    Toil  an  Sepli- 

Fusigclenk 

1  4 

i 

1  caemic. 

1 

1 

|- 

s 

•1 

**** 


Die  Gcsammtzahl  der  im  Jahre  1875  im  Krankenhause  Verstorbenen  betragt  43.  — 
Auf  die  Monate  vcrtheilt  betrug  die  Zahl  der  Kranken  im  Krankenhause: 


Am  1.  Januar  anwesend 

61 

Aufgenommen  im  Januar 

47,  gestorben  3 

»            »  Februar 

49. 

4 

»            »  März 

39. 

>  O 

»            >  April 

44. 

>  2 

»  Mai 

62, 

9 

»            »  Juni 

54. 

>  1 

»  Juli 

58. 

3 

>            »  August 

34, 

»  2 

»            »  September 

3Ii 

>  5 

»            >  Octobcr 

43- 

>  4 

»            »  November 

43. 

3 

t            »  üecember 

33. 

6 

598. 

Gestorb.  42. 

Als  erster  Assistent  fungirtC  Herr  Dr.  WA1TZ,  als  zweiter  Herr  Dr.  SCHÜSSLEB,  als  dritter 
Herr  Dr.  Sl '.umkam.  — 

An  den  klinischen  Ucbungcn  nahmen  Theil  im  Sommcrscmester  3t,  im  Wintersemester 
37  Studirendc. 

Dr.  ESMARCH. 


1 1 )  Die  chirurgische  Poliklinik. 

Die  chirurgische  Poliklinik  wurde  am  Anfang  des  Sommersemesters  von  dem  Unterzeich- 
neten ins  Leben  gerufen.  Der  Zweck  derselben  ist,  den  älteren  Studenten  Gelegenheit  zu  geben, 
sich  unter  Leitung  des  Dircctors  praktisch  in  der  Behandlung  chirurgischer  Krankheiten  auszubilden 
und  in  gegebenen  Fällen  auch  Operationen  selbst  auszuführen.  Leider  [ist  das  Insitut  vollständig 
ohne  Mittel  und  kann  nur  bestehen  durch  das  ausserordentlich  freundliche  Entgegenkommen  des 
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städtischen  Fraucnvcrcins,  der  Hclfer-Commission.  des  Vorstandes  des  hiesigen  Mutterhauses  und 
des  Herrn  Prof.  Edi.kfskn,  Dircctors  der  medicinischen  Poliklinik. 

Es  wurden  in  den  8  Monaten  vom  i.  Mai  bis  ult.  Dccembcr  1875  an  221  Kranken  263 


Krankheiten  behandelt  und  69  Operationen  ausgeführt. 
Die  behandelten  Krankheiten  waren  folgende: 

Wunden   12 

Verbrennungen    3 

Contusionen    6 

Distorsioncn   7 

Gehirnerschütterung    1 

Luxationen   4 

des  Unterkiefers  (doppelseitig)   1 

der  Schulter   I 

des  Daumens   2 

Kracturen   •   6 

des  Schädels    1 

der  Rippen   1 

des  Schlüsselbeins   I 

des  Oberarms   I 

des  Radius   2 

Krankheiten  der  Blutgefässe     13 

Sinusthrombosc   1 

Variccn   5 

Phlebitis   2 

Tclcangicctasinen   5 

Krankheiten  der  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen    19 

Mastisis   3 

Krankheiten  der  Muskeln  und  Sehnen   Ii 

Myositis   3 

Tcnosynitis  simplex   6 

»         suppurativa   2 

Ganglien   2 

Entzündung  der  Schlcimbeutel    2 

Bursitis  trochantcrica     I 

>      praepatellaris   I 

Krankheiten  des  Knochensystems   31 

Rhachitis   4 

Ostitis  cranii   l 

Carics  ossis  petrosi  (doppclsoitig)    I 

Necrosis  mandibulae    I 

Spondphlitis   2 

Ostitis  sternt   1 
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Ostitis  radii  et  ulnae   2 

t     raoii   3 

»      ulnae   ,   3 

>     cardi  et  metaearpi   2 

Panaritium  periostale   2 

Necrosis  femoris   2 

»       tibiae   2 

Osteom)  eletis  tibiae  utriusque   I 

Periostitis  tibiae    2 

Ostitis  fassi   2 

»     metatassi   1 

Krankheiten  der  Gelenke   18 

Entzündung  des  Ellenbogengclenks    2 

>           »    Handgelenks    1 

»          »    Hüftgelenks   I 

»           »    Kniegelenks   9 

»           1    Eussgelenks   3 

Hydrops  genu   2 

Verkrümmungen  und  Contracturen   .  8 

Scoliosis   2 

Contractura  genu    3 

»        digitontm   I 

Pes  varus    I 

Pedes  plani  (doppelseitig).    1 

Krankheiten  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes   47 

Eczema   12 

Herpes  zoster   I 

Erysipel    5 

Geschwüre   9 

Omphalitis   1 

Eurunkel    8 

Phlegmone   5 

Panaritium  simplex   6 

Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane   II 

Strictura  urethrae   3 

Balanitis   2 

Phimosis   I 

Hydrocele   I 

Blasenstein   I 

Metrorrhagie   3 

Hernien    4 

Schcnkelhernten                                               .  .  1 
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Inguinalhernicn   2 

Umbilicalhcrnien    I 

Krankheiten  des  Mastdarms   3 

Prolapsus  recti    2 

Carcinoma  recti   I 

Neubildungen   10 

Cystis  colli   I 

Cornu  epidermoidale   1 

Atheroma   I 

Qircinoma   2 

Granuloma   1 

Lipoma   1 

Fibroma   I 

Sarcoma  (Epulis)   I 

Knchondroma   I 

Misbildungen   14 

Lippenspalte   2 

Wolfsrachen   4 

Spaltung  des  weichen  Gaumens   I 

Ankyloglosson  ■   4 

Brachyglossie   ! 

Uebcrzählige  Kteinfinger   2 

Neurosen   5 

Augenkrankheiten   6 

Otorrhoea   2 

Epistaxis   1 

Ozaena      1 

Angina  tonsillaris     .  1 

Hypcrtrophia  tonsillarum   .  11 

Gangraena  spontanea  digitorum  pedis   1 

Diphtheritis    2 

des  Rachens  und  Kehlkopfs   1 

der  Wunde   1 

Gesammtsumme  der  behandelten  Krankheiten     2G3. 

Es  wurden  folgende  chirurgische  Operationen  vorgenommen: 

Exarticulationen   2 

digit.  manus   1 

metatarsi  primi ....    1 

Resectionen     3 

vomeris  (partiell)    1 

articuli  pedis   1 
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Necrotomieen   12 

radii    I 

ulnac   I 

manus   2 

mandibulae     3 

femors   I 

tibiae    4 

Reposition  von  Luxationen    4 

mandibu'ae   I 

liumeri    I 

pollicis   2 

Tenotomiecn   2 

Exstirpationen   5 

Atherom   1 

Epithclialcarcinom   I 

Cornif  epideimoidale   I 

Uebcrzähügc  Finger   2 

Punctio  cystidis  colli   1 

Operation  der  Hasenscharte  .   5 

Extractiones  dentium    5 

Tracheotomie  „   I 

Hemiotomie     1 

Lithotoniie   .  ...  I 

Opcrat:on  der  Pliimose   1 

Tonsillotomieen   n 

Durchziehen  von  Eilum  slypticum  bei  Teleangiectasien   2 

Aetzungcn  mit  Feirum  candens  . .   3 

Operationen  mit  dem  scharfen  Löffel   11 

Gesammtzahl  der  Operationen    69. 


Wir  hatten  7  Todesfälle  zu  bcldugen: 

Ein  Kind  starb  an  Frysipclas  neonat. 

Ein  einjähr.  Madchen  an  Erysipel  und  Phlegmone. 

Ein  9jahr.  Knabe  an  Peritonitis  nach  der  Sectio  alta. 

Eine  56jährige  Frau  an  Peritonitis  nach  Herniotonia  unter  erschwerenden  Umstände 
Ein  5jähriges  Mädchen  an  Diphteritis. 

Ein  alter  Mann  an  Harninfiltration  in  Folge  einer  Strictura  urethrae. 
Ein  alter  Mann  an  acuter  eitriger  Kniegelenksentzündung. 

Als  Assistent  der  chirurgischen  Poliklinik  fungirte  Herr  Dr.  med.  NATHAN. 

Dr.  Petersen. 


4  2 


12)  Die  Augenklinik. 

Im  Laufe  des  Jahres  1875  wurden  auf  der  Augenklinik  behandelt  3183  Kranke,  hiervon 
28X0  ambulant,  auf  der  stationären  Klinik  303  mit  9493  Verpflegungstagen. 

Seit  dem  Anfang  des  verflossenen  Sommersemesters  wurden  die  Ohrenkranken  von  Herrn 
Dr.  Mai.MN«;,  der  sich  an  unserer  Universität  als  Docent  für  Ohrenheikundc  habüitirte,  behandelt. 
Die  Zahl  der  Ohrenkranken  vom   5.  Mai  bis  31.  Deccmher  1S75  betrug  347,  SO  dass  im  Ganzen 


auf. der  Augenklinik  3530  Kranke  behandelt  wurden. 

Darunter                   Kxtract.  lent.   46 

Discission    35 

Iridectomie   C9 

Iridotomie   4 

Spaltung  der  comea  nach  Saemisch   G 

Knucleatio  bulbi   10 

Liedoperationen                                                                ...  35 

Schieloperationen                                                           ...   •  46 

Bei  Ohrenoperationen  wurden  ausgeführt  35. 

Kxstirpatio  polypi'.                          .  .   16 

l'aracent.  membr.  tymp   12 

Kxtract.  corp.  alien   7 


Völ.CKKRS. 


I  3)    Die  gynäkologische  Klinik. 

I.    Die  gynäkologische  stationäre  Klinik  in  der  Königlichen  Hebammen- 

Lehr-  und  Gebäranstalt 


Am  I.  Januar  1875  befanden  sich  in  der  Anstalt:  Schwangere   10 

Wöchnerinnen   6 

Neugeborene                             .   .  4 

Kranke   5 

Bis  zum  31.  December  wurden  aufgenommen:  Schwangere    135 

Kranke   18 

Von  den  14;  Schwangeren  wurden  im  Laufe  des  Jahres  entbunden   138 

unentbunden  entlassen  ....  2 

in  der  Anstalt  blieben  ...  5 

Unter  den  138  Geburten  waren:  rechtzeitige   129 

frühzeitige   9 

einfache     1 3  5 

mehrfache   3 

(2  Zwillingsgeburten  und  I  Drillingsgeburt) 
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Ks  wurden  geboren  Knaben    63 

Mädchen   79 

Unter  den  138  Geburten  verliefen  naturlich   118 

Manual-  oder  Instrumental  Kunsthülfe  wurde  angewandt  bei   20 

Übersicht  des  Geburtsnicchanismus  bei  den  Geburten  der  142  Kinder: 

Schadellagen     131 

Gesichtslagen     2 

Ikckencndlagcn     9 

Unter  den  [38  Gebärenden  wurde  bei  6  =  4,3Öü/o  ein  enges  Hecken 
nachgewiesen  ;  ausserdem  war  noch  in  12  Fällen  eine  Verengung  des  Beckens 
mehr  oder  minder  wahrscheinlich. 

Regelwidrigkeiten  der  Nachgeburtsperiode   9 

Atonische  Uterinblutung  nach  Ausstossung  der  Placenta   3 

Retention  der  Placenta  resp.  der  Kihäute   6 

Uebersicht  der  vorgenommenen  geburtshülflichen  Operationen: 

Entbindung  mittelst  der  Kopfzange      13 

Kxtraction  an  den  Füssen,  resp.  Lösung  der  Arme  und  Entwicklung  des  Kopfes  ...  9 

Perforation  und  Kxtraction  mit  dem  Kranioklast   I 

Losung  der  adhärirenden  Placenta,  resp.  der  zurückgebliebenen  Eihäute   5 

Vereinigung  der  Dammwunde  durch  serrcs  fines  oder  durch  die  blutige  Nath   II 

\  "ii  der  Gesammlzahl  der  1.14  Wöchnerinnen  wurden  gesund  resp.  hergestellt  entlassen....  128 

in  das  academische  I  lospital  verlegt,  resp.  zuruckverlegt   3 

darunter  1  wegen  Syphilis,  2  nach  Ablauf  der  acuten  Erscheinungen  einer 
parametritis,  resp.  Peritonitis,  von  welchen  1  später  dort  starb,  die  andere 
genas ; 

in  der  Anstalt  starben   4 

in  der  Anstalt  blieben  am  Jahresschluss   9 

Von  den  138  im  Laufe  des  Jahres  Kntbundcncn  hatten  ein  normales  Wochenbett   105 

vor  der  Geburt  war  erkrankt  und  wurde  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  in  die  An- 
stalt entbunden  (April)   I 

im  Wochenbett  erkrankten,  theils  an  fieberhaften  Zustanden  ohne  örtlichen  Krankheits- 

heerd,  theils  an  mehr  oder  weniger  intensiven  localen  Entzündungsprocesscn   32 

{4  im  Januar,  2  im  Februar,  3  im  März,  6  im  April,  l  im  Mai,  1  im  Juni, 
i  im  Juli,  1  im  September,  1  im  October,  8  im  November,  4  im  Decembcr.) 

von  den  Frkranktcn  starben    4 

Uebersicht  tlcr  Todesfälle.    Es  starben  : 


1  im  April  (So.  8578;  2  para;  kreissend  aufgenommen;  angeblich  seit  etwa  12  Stun- 
den mit  Fieber  erkrankt,  vor  Eintritt  der  Wehen;  Geburt  eines  lebenden  Kindes 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme  ;  die  von  Aofang  an  erhöhte  Temperatur  stieg 
im  Laufe  der  nächsten  beiden  Tage  auf  40,0  und  erhielt  sich  mit  geringen 
Remissionen  auf  dieser  Höhe  bis  zum  tödtlichen  Ende ;  gleich  in  den  ersten 
Tagen  entwickelten  sich  bei  schlechtem  Allgemeinbefinden  die  Symptome  einer 
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Pleuritis;  dazu  gesellten  sich  Schmerzen  in  den  Muskeln,  einzelnen  Gelenken, 
Empfindlichkeit  und  metcoristische  Auftreibung  des  Leibes,  übelriechende  Lochien, 
während  ein  durch  die  blutige  Natli  vereinigter  Üammriss  per  primam  intentionem 
geheilt  war;  Tod  unter  zunehmendem  Verfall  der  Kräfte  und  fast  gänzlichem 
Verlust  des  Bewusstscins  am  8.  Tage  unter  den  Erscheinungen  eines  Lungen- 
ödems. Autopsie:  sehr  starke  eitrige  Nephritis  und  perinephritische  Abscesse 
rechts,  geringe  Nephritis  links;  metastatische  Abscesse  der  Lungen,  des  Herz- 
fleisches, der  Leber,  der  Milz,  der  Muskeln,  des  Gehirns;  frische  hämorrhagische 
Pachymeningitis ;  zahlreiche  pneumonische  Infiltrate  der  Lungen  ,  Lungenödem.) 

1  im  September  (No.  8630 ;    1  para ;  allgemein  verengtes  plattes ,  nicht  rhachitisches 

Becken,  conj.  vera  7,5  Ctm. ;  kreissend  aufgenommen,  24  Stunden  nach  Eintritt 
stürmischer  Wehen,  12  Stunden  nach  dem  vorzeitigen  Abfluss  des  Fruchtwassets; 
verzögerte  Erweiterung  des  hochstehenden  Muttermundes,  bleibend  hoher  Kopf- 
stand, Absterben  der  Frucht,  wiederholte  Frostanfälle  mit  bedeutender  Temperatur- 
Steigerung;  Perforation  des  Schadeis  und  Extraction  mit  dem  Kranioklast ;  Nach 
geburtsperiode  normal.  Am  Abend  des  ersten  Tages  Frost  mit  nachfolgender 
Hitze,  bleibend  hohes  rieber,  rascher  Verfall  der  Kräfte  bei  geringen  Localer- 
scheinungen,  Tod  am  6.  Tage  Autopsie :  Gangrän  und  Substanzverlustc  der 
Cervicalschleimhaut,  Druckbrand  der  Blasenschleimhaut;  septische  Endometritis 
Parametritis;  Phlebitis  der  ligg.  lata;  Oophoritis;  eitrige  Peritonitis.) 

2  im  Dccembcr  (8670;  2  para;  schnelle  natürliche  Geburt  eines  lebendes  Kindes  unter 

alleiniger  Assistenz  der  Oberhebamme  und  einiger  Schülerinnen ;  Erkrankung 
schon  am  ersten  Tage  des  Wochenbetts  unter  den  Erscheinungen  einer  Metritis; 
l  bis  2thgigc  Remission  nach  einer  örtlichen  Blutentziehung;  dann  neue  Exacer- 
bation und  schnell  entstehende  allgemeine  Peritonitis ;  Tod  am  8.  Tage.  Autopsie: 
Eitrige  Peritonitis;  eitrige  Metritis  und  Parametritis;  sehr  kleiner  diphtherischer 
Heerd  an  der  Placentarstclle :  beginnende  eitrige  Pleuritis.  — 

No.  8668;  2  para,  allgemein  verengtes,  schräg  verschobenes  Becken;  war 
vor  3  Jahren  in  der  Anstalt  c.  40  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen,  10  Stunden 
nach  dem  vorzeitigen  Blasensprunge ,  nach  langsamem  Eintritt  des  Kopfes  ins 
Becken  mit  der  Zange  unschwer  von  einem  lebenden  Mädchen  entbunden  worden ; 
die  Nachgeburt  hatte  3  Stunden  nach  der  Geburt  gelöst  werden  müssen ;  das 
Wochenbett  war,  abgesehen  von  einer  Temperatursteigerung  in  den  ersten  Tagen 
und  einem  übelriechenden,  mit  kleinen  gangränösen  Fetzen  gemischten  Lochia  t- 
fluss,  ohne  Störung  verlaufen;  wurde  jetzt  nach  vorzeitigem  Abfluss  des  Frucht- 
wassers und  wiederholten  eclamptischen  Anfallen  in  bewusstlosem  Zustande 
kreissend  in  die  Anstalt  gebracht  und  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  (Morphium 
subcutan  und  Chloralhydrat  per  clysma)  mit  der  Zange  leicht  von  einem  nicht 
völlig  ausgetragenen  lebenden  Knaben  entbunden ;  Nachgeburtsperiode  normal, 
aber  zweimalige  starke  Nachblutung  im  Laufe  der  nächsten  Stunden;  rasches 
Verschwinden  des  geringen  Eiwcissgehalts  aus  dem  Harne;  vom  2.  Tage  an 
beginnende  Temperatursteigerung  ohne  nachweisbare  locale  Störungen  mit  Aus- 
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Rahme  einer  kleinen  diphtherisch  belegten  Scheidcnwunde ;  allmaliche  Heilung 
derselben  bei  Zunahme  des  Fiebers  und  fortschreitender  Schwache ;  erst  am 
letzten  Tage  mit  dem  Beginn  der  Agone  Klagen  über  Sehmerzen  im  Abdomen; 
Tod  am  17.  Tage.  Autopsie:  alte  vernarbte  Einrisse  und  Substan/.verlustc  irn 
Ccrvix  uteri  von  der  ersten  Geburt  her;  kleiner,  eingedickter  Kitcrhccrd  in  der 
Uterussubstanz;  beginnende  eitrige  Peritonitis  und  Pleuritis;  Bactcrien-Fmbolien 
in  den  Nicrcngcfass.cn ;  beginnende  Fn.locardilis  der  Tricuspidalis;  Infarct  und 
Oedem  der  Lungen;  allgemeine  Anämie. 

Von  der  Gesammlzahl  der  14t"»  Hindu  wurden  gesund  resp.  hergestellt  en(!as>en   131 

unter  der  Geburt  starben  resp.  kamen  sterbend  zur  Welt   6 

in  I  Falle  war  wegen  Beckenenge  die  Perforation  nothig  gewesen;  bei 
einem  frühzeitigen,  unter  der  Geburt  abgestorbenen  Kinde  wies  die 
Section  Ilydrothorax,  Hydropericardium  und  Ascites  nach:  bei  einem 
anderen,  welches  nach  einigen  schnappenden  Inspirationen  starb,  einen 
linksseitigen  Dcfect  des  Zwerchfells,  Lagerung  der  Leber  in  der  linken 
Pleurahöhle,  mangelhafte  Fntwickclung  der  Lungen,  vorzugsweise  der 
linken,  Spaltung  der  Milz,  Verschmelzung  der  Nieren;  bei  einem 
dritten,  welches,  nach  vollständiger  Retracfion  des  Uterus  über  den 
Körper,  todt  mit  der  Zange  cxtral.iit  war,  I  h  drocephalus  externus, 
enorme  Hypertrophie  der  Halsmuskeln,  Vctkümmcrung  des  Rumpfes 
und  der  Lxtremitatcn ;  l  Kind  wurde  4'  ;  Stunden  nach  dem  Blasen 
sprunge  wegen  Schwacherwerden  des  Fotalpulses  und  Abgang  von 
Mccotiium  sterbend  mit  der  Zange  extrahirt.  bei  welchem  durch  die 
Section  unzweifelhaft  eine  Compression  der  s  kr  mageren  Nabelschnur 
im  Uterus  erwiesen  wurde;  1  Kind  wurde  bei  einem  gering  quer  ver- 
engten Becken  sterbend  geboren  iS  Stunden  nach  dem  vorzeitigen 
Abfluss  des  Fruchtwassers,  l  '  i  Stunden  nach  der  Retractioii  des 
Muttermundes. 

in  den  ersten  Lebenswochen  starben      5 

darunter  l  frühzeitiges,  von  einer  syphilitischen  Mutter  in  Sleisaage  tief 
scheintodt  geborenes,  aber  wiederbelebtcs  Kind  nach  wenigen  Stunden ; 
2  Drillingskinder;  I  reifer,  leicht  scheintodt  geborener  Knabe  am  5.  Tage 
unter  den  Symptomen  einer  LungenalYcction  (hochgradige  Hyperamie  und 
Splenisation  der  Lungen,  starke  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  Ver- 
dickungen der  Tricuspidalklappcn) ;  1  rechtzeitig  naturlich  geborenes  Kind 
von  mittleren  Maass-  und  Gewichtsvcrhaltnissen ,  dessen  Mutter  am  Abend 
des  ersten  Tages  am  Purperalfieber  erkrankte,  machte  von  Anfang  an  einen 
kranken  Kindruck,  nahm  weder  Hrust  noch  Flasche,  schluckte  auch  nicht 
die  eingeflösste  Milch,  lag  still  mit  geschlossenen  Augen,  entleerte  Meconiuni 
und  Harn  und  starb  nach  2  Tagen  ohne  weitere  Symptome;  Autopsie: 
Bluterguss  zwischen  die  Hirnhäute  rechterseits,  Atclectase  und  pneumonische 
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Infiltrate   beider  Lungen,   starrer  umschriebener  Knoten  an  der  Periptcrie 
des  linken  oberen  Lappens,  starre  Knoten   des   Pcricardium ,   kuglige  Ha 
morrhagien  an  der  Tricuspidalis. 
Von  den  in  der  Anstalt  behandelten  22  Kranken  litten  an: 

i-  Retroflexio  uteri   ^ 

Myonia  uteri       I 

Carcinoma  uteri .  .  .   j 

Polypus  uteri  fibrosus  (Exstirpation.  Genesung!   ! 

Metrorrhagia  post  abortum   I 

l'aramctritis  chronica     l 

Lien  mobilie,  complicirt  mit  Schwangerschaft   I 

Tumor  ligamenti  lati   I 

Tumor  cystictis  ovarii     I 

Absccssus  labii  majoris  .      I 

Hysteria    .  . .  * 

In  der  Anstalt  starben  von  den  Kranken: 

I  mit  einem  grossen  Myom  des  Uterus,  welche  durch  vorausgegangene  profuse 
Blutungen  im  höchsten  Grade  erschöpft  aufgenommen  wurde,  und  einem  neuen,  an 
und  für  sich  geringfügigen  Blutverluste  erlag;  i  mit  einem  Cystoid  des  Eierstocks, 
welche  nach  mehrmaligen  Functionen,  mit  ausgesprochener  Peritonitis,  fiebernd  und 
entkräftet  in  die  Anstalt  gebracht  und  bei  welcher  die  üvariotomic  als  letztes 
Rettungsmittel  versucht  wurde. 

* 

H.    Die  gynäkologische  Poliklinik. 

i.  Geburten. 

Zahl  der  behandelten  Geburten  (sammtlich  mit  Beistand  von  Hebammen)  .   ..  13 


darunter  waren:  rechtzeitige   13 

einfache   IO 

mehrfache   3 

(sammtlich  Zwillingsgcburtcn) 

es  wurden  geboren  Knaben  .   11 

Mädchen    5 

Von  den  13  Geburten  verliefen  natürlich   1 

Manual-  oder  Instrumental-Kunsthülfe  wurde  angewandt  bei.   ...    12 

Ucbersicht  des  Geburtsmechanismus  bei  den  Geburten  der  16  Kinder  , 

Schadellagen     ,  2 

darunter:  einfache  Schadellagen   10 

mit  Vorfall  der  Nabelschnur  .   2 

Gesichtslagen   I 

Fusslagen      2 

Querlagen   j 

Ucbersicht  der  geburtshulflichen  Operationen 

Entbindung  mittelst  der  Kopfzange  '   9 
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Wendung  auf  die  Fusse     i 

Fxtraction  an  den  Füssen,  resp.  Losung  der  Anne  und  Fntwiokelung  des  nach 

folgenden  Kopfes  (einmal  mittelst  der  Kopfzange)   3 

Reposition  der  neben  dein  Kopfe  vorgefallenen  Nabelschnur   I 

Incision  des  Muttermundes   I 

Losung  der  1  lacenta   ,  ............  1 

Vereinigung  eines  Dammrisses  durch  die  blutige  Nath    I 

(Heilung  per  primam  intentionem) 
Sammtliche  13  Wöchnerinnen  hatten  ein  normales  Wochenbett. 

Von  den  16  Kindern  wurden  lebend  geboren     15 

todt  geboren     I 


I Fusslage  und  Tod  des  Kindes  unter  den  Fxtractionsvcrsuchen  der  Heb- 
amme, bevor  die  von  der  Anstalt  requii  irte  I  Iülfe  geleistet  werden  konnte.) 

2.  Kranke. 

* 

Ks  wurden  behandelt :  Kranke   3 

darunter  l  an  Metrorrhagie  nach  einein  Abortus  (im  März)  mit  Ketention 
von  Kihautresten. 

Als  Assistenzarzte  fungirten  Herr  Dr.  Rai  Iii",  Herr  Dr.  WERTH  und  Herr  Dr.  NEU;;ER. 
Die  Klinik  wurde  im  Sommersemester  von  16,  im  Wintersemester  von  20  Zuhörern  besucht. 

Dr.  Litzmann. 


14)    Das  pathologische  Institut. 

In  den  traurigen  Zustanden  des  pathologischen  Institutes  hat  sich  nichts  geändert,  nur 
sind  sie  noch  greller  hervorgetreten.    Raldige  Abhülfe  derselben  steht  jedoch  in  Aussicht. 

Das  Material  des  Institutes  ist  wiederum  in  erfreulicher  Weise  gewachsen.  Ks  wurden  im 
Jahre  1875  295  Sectionen  gemacht  (gegen  239  im  Jahre  1873,  267  im  Jahre  1874). 

Als  Assistent  fungirte  bis  zum  t.  Mai  Herr  Dr.  TlEbEMANN,  von  da  an  Herr  Dr.  ZADDACH. 

Dr.  Hei.I.ku. 


1 5)  Die  pharmacognostische  Sammlung. 


16)  Das  philologische  Seminar. 

Im  Sommer-Semester  1875  waren  ordentliche  Mitglieder  ADELBERT  HoecK  aus  Tating, 
Colin  Wulff  aus  Rramstedt,  Keimer  Hansen  aus  Meldorf,  Hermann  Petersen  aus  Grömitz, 
F.RNST  KRICHAUFK  aus  Altona  und  WILHELM  Stille  aus  Schleswig.  Ausserdem  nahmen  12 
Studiosen  an  den  Uebungen  Thcil. 

Im  Lateinischen  leitete  Professor  FoRCIIMAM MER  die  Interpretation  von  Ovid's  Fasti  und 
die  Disputationen  über  Philologische  Abhandlungen. 


Digitized  by  Google 


4s 


Im  Griechischen  leitete  Professor  LCBBERT  die  Interpretation  ausgewählter  Reden  des  Lysias. 
Im  Wintersemester  1S75  —  1876  waren  ordentliche  Mitglieder  ERNST  KklCHAUFF 
aus  Altona,  WILHELM  STILLE  aus  Schleswig,  Otto  KECK  aus  Ploen,  Christian  Godt  aus  Man- 
heim, Wilhelm  Petersen  aus  Kappeln,  und  Hermann  Schxoor  aus  Schleswig.  Ausserdem 
nahmen  13  Studiosen  an  den  Hebungen  Theil. 

Im  Lateinischen  leitete  Professor  LOliliERT  die  Interpretation  von   Plautus'  Trinummus. 

Im  Griechischen  liess  Prof.  LCBBERT  Acschylus'  Septem  adv.  Thcbas  erklären. 

Derselbe  leitete  die  Disputationen  über  die  von  den  Theilnehmcrn  verfassten  philologischen 
Abhandlungen.  Dr.  LOBBERT. 


17)  Die  Münz-  und  Kunstsammlung. 


18)  Das  pädagogische  Seminar. 


19)  Das  germanistische  Seminar. 

Das  germanistische  Seminar  ward  durch  Ministerialerlass  vom  16.  April  1875  begründet 
und  zu  seinem  Director  der  ord.  Professor  Dr.  WEINHOLD  ernannt.  Unter  demselben  Tage  ist 
das  Reglement  für  dieses  Seminar  ausgefertigt,  Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  ist  auf 
fünf  festgesetzt. 

Im  Sommersemester  waren  ordentliche  Mitglieder  EMIL  GOTTSCHAU  aus  Heide,  HEINRICH 
Harkensee  aus  Eutin,  Anton  Hagner  aus  GraTenheinchen  (Prov.  Sachsen),  Karl  Kohlmann 
aus  Stralsund,  COLIN  Wulff  aus  Bramsledt.  Ausserdem  nahmen  sechs  ausserordentliche  Mit- 
glieder an  den  Uebungen  Theil.  Gelesen  wurden  aus  Otfrieds  Evangelienbuch  I.,  !.— I.  5.  und 
sechs  Arbeiten  besprochen. 

GOTTSCHAU,  HARKENSEE  und  H.\GNER  verliessen  am  Schluss  des  Semesters  Kiel,  KoHL- 
MANN  trat  seines  Examens  wegen  aus. 

Im  Wintersemester  1875/76  waren  ordentliche  Mitglieder  COLIN  WULFF  aus  Bramstedt, 
Heinrich  Jörg  aus  Haide  im  Vintschgau  (Tirol),  Otto  Keck  aus  Plön.  Hubertus  Schwartz 
aus  Eutin.  Ausserdem  nahmen  sechs  ausserordentliche  Mitglieder  an  den  Uebungen  Theil.  Von 
ihnen  ward  am  Schluss  des  Semesters  nach  abgelegter  Prüfung  Richard  Hüffler  aus  Wittstock 
(Prov.  Brandenburg)  zum  ordentlichen  Mitglied  befördert. 

Es  wurden  fünf  Arbeiten  besprochen.  Interpretirt  wurden  aus  Gottfrieds  v.  Strassburg 
Tristan  vv.  1—2438,  ausserdem  cursorisch  aus  der  gothischen  Bibelübersetzung,  Stücke  des  Evang. 
Matth,  und  Luc.  gelesen.  K.  Weinhold. 


20)  Das  historische  Seminar. 

Es  konnte,  nachdem  das  Ministerium  die  erbetenen  Mittel  bewilligt  hatte,  der  Grund  zu 
einer  kleinen  Seminarbibliothek  gelegt  werden.    Ordentliche  Mitglieder  des  Seminars  waren  im 
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Sommersemester  1873  die  Studirenden  R.  Hansen,  A.  HoECK.  C.  KOHLMANN,  H.  PETERSEN, 
A.  Wetzel,  H.  Harkensee,  im  Wintersemester  1875/76  R.  Hansen,  A.  Hoeck,  H.  Petersen, 
A.  Wetzel,  N.  Sciiroeder,  G.  Vollertsen,  C.  Godt. 

Volqlardsen.  Schirren. 


21)  Zoologisch -zootomisches  Institut. 

Die  zoologische  Sammlung  wurde  in  diesem  Jahre  theils  durch  Geschenke,  theils 
durch  Ankauf  und  Tausch  bereichert.  Die  wesentlichste  Zunahme  erfuhr  sie  jedoch  durch  Einver- 
leibung einer  grossen  Zahl  von  Thicren,  die  einerseits  auf  der  Nordsee-Expedition  im 
Jahre  1872  von  der  Commission  zur  Untersuchung  der  deutschen  Meere,  andererseits  von  dem  Unter- 
zeichneten auf  seiner  Reise  nach  Mauritius  und  den  Sey  c  h  eilen  1874 — 75  gesammelt  wurden. 
Besondere  Sorgfalt  wurde  ausserdem,  wie  in  früljtrn  Jahren,  auch  im  verflossenen  auf  die  Vervoll- 
ständigung der  Sammlung  einheimischer  Thierc  verwendet. 

An  Säuge  thieren  erfuhr  die  Sammlung  keinen  nennenswerthen  Zuwachs.  In  der 
Viig  elabthcilung  wurden  mehrere  einheimische  Spccies  durch  neue  Exemplare  ersetzt.  Durch 
ein  Geschenk  des  Herrn  Capitainlieutenant  Becks  von  der  kaiserlichen  Marine  wurden  derselben 
verschiedene  werthvolle  Arten  (Apteryx  sp. ;  Nestor  sp.  etc.)  von  Australien,  Neuseeland  und  den 
Aucklandsinseln  zugeführt. 

Von  Reptilien  und  Amphibien  wurden  von  dem  Unterzeichneten  mehrere  werthvolle 
Arten  aut  den  Seychellen  gesammelt  und  der  Sammping  einverleibt.  Vom  zoologischen  Garten 
in  Hamburg  wurde  ein  schönes  Exemplar  von  Testudo  sulcata  angekauft. 

Die  Sammlung  einheimischer  Ei  sehe  wurde  um  ca.  50  Nummern  bereichert,  vorzugsweise 
durch  Enterbung  verschiedener  Varietäten  und  Altersstufen.  Ein  i,c  Met.  langer  Heibutt  (Hipploglossus 
maximus)  aus  dem  Limfjord  wurde  zum  Skelettircn  angekauft,  vorher  aber  ein  Gypsabguss  des- 
selben angefertigt,  der  im  Museum  aufgestellt  ist.  Von  den  auf  Mauritius  und  den  Seychellen 
gesammelten  Fischen  wurden  bis  jetzt  c.  125  Spccies  eingereiht. 

Von  Mollusken  wurden  aus  den  Sammlungen  der  Nordsee-Expedition  c.  200  Species  der 
Sammlung  einverleibt.  Ausserdem  wurde  durch  Tausch  mit  dem  Lübecker  Museum  eine  kleine 
Ccllection  von  Alaska  ■  Mollusken  erworben. 

Von  I  n  s  c  c  t  e  n  wurde  ausser  einigen  werthvollcn  ,  von  dem  Unterzeichneten  auf  den 
Seychellen  und  in  Aegypten  gesammelten  Species  nichts  Nennenswerthes  erworben.    Von  den 
Seychellen  wurde  u.  A.  das  berühmte  «Wandelnde  Blatt »,  (Phyllium  sieeifolium  L.)  mitgebrachte 
Von  Crustaceen  wurden  aus  den  Sammlungen  der  Nordsee-Expedition  c.  120 
Species  eingereiht.  Dazu  kam  eine  Anzahl  getrockneter  Exemplare  verschiedener  Species  aus  Alaska. 

Aus  den  noch  übrigen  Klassen  wirbelloser  Thierc  wurde,  abgesehen  von  mehreren  durch 
den  Unterzeichneten  gesammelten,  werthvollen  neuen  Formen  von  Forami niferen  nichts  Be- 
merkenswerthes  erworben. 

Die  zootomische  Sammlung  erfuhr  einen  Zuwachs  durch  eine  grössere  Zahl  von 
Weichpraeparaten ,  die  durch  den  Assistenten  Herrn  Dr.  HE1NCKE,  sowie  die  Herren  Stud. 
J.   v.   KENNEI.    und    DETHLEFSEN    angefertigt    wurden.      Als   besonders    werthvoll    tür  die 
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Skelettsammlung  wurde  vom  Hamburger  zoologischen  Garten  ein  schönes  Exemplar  von  Trionyx 
aegyptiaca  erworben. 

Die  Sammlung  mikroskopischer  Prae parate  wurde  nicht  unwesentlich  vermehrt, 
theils  bei  Gelegenheit  der  im  Institute  angestellten  mikroskopischen  Untersuchungen ,  theils  auch 
durch  Kauf  und  durch  Geschenke. 

Die  Sammlung  der  Instrumente  zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen  wurde  bereichert 
durch  zwei  Mikrotome  (angefertigt  von  dem  Mcchanikus  S  lT.CEU  jun.  hier),  durch  einen  Pola ri 
sa  tions-Apparat  von  HARTNACK  und  durch  mehrere  Instrumente  z  u  r  U  n  t  er  suchung  der, 
Meeres,  die  der  Unterzeichnete  auf  seiner  Reise  nach  Mauritius  benutzte ,  und  die  nachher  Sc. 
Kxcellenz  der  Herr  Minister  FALK  dem  Institute  zugewiesen  hat. 

Ueber  Fortschritte  in  der  Aufstellung  früher  vorhandener  und  neuerworbener  Gegen- 
stände, um  sie  den  Studirenden,  den  öffentlichen  Schulen  unserer  Stadt  und  dem  Publikum  in 
anregender  und  belehrender  VVe'se  vorzufuhren,  kann  leider  nichts  berichtet  worden.  Die  Lokali- 
taten des  alten  Muscumsgcbäudcs  sind  alle  derart  in  Anspruch  genommen,  dass  der  Zustand  des 
Instituts  von  Monat  zu  Monat  unerträglicher  wird.  Nicht  nur  alle  Zimmer  sind  voltständig 
zu  Sammlungs-,  Vorratiis  -  und  Arbeitsräumen  verwendet,  sondern  auch  Bodenkammern 
und  die  Wandflächen  der  Vorplätze  und  Treppenräume  mussten  zur  Aufstellung  von 
Schränken  und  Bördern  und  selbst  der  Dachboden  zur  Aufspeicherung  von  Skeletten  (in  Kisten 
verpackt)  in  Anspruch  genommen  werden.  So  wird  die  Benutzung  vieler  Gegenstände  zu  Unter- 
richtszwecken  entweder  ganz  unmöglich  oder  doch  in  hohem  Grade  erschwert. 

Die  oben  angeführten  Bereicherungen  des  Museums  durch  Thiere  von  Mauritius  und 
den  Seychellen  machen  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  von  dem  Unterzeichneten  hauptsächlich  auf 
den  Korallenriffen  jener  Inseln  gesammelten  Thiere  aus.  Der  allergrösstc  Thcil  kann  nur  nach  und 
nach  theils  hier,  theils  von  Zoologen  anderer  Universitäten  bearbeitet  und  alsdann  erst  in  die  ver- 
schiedenen Klassen  eingereihet  werden.  Kinc  übersichtliche  Aufstellung  der  überaus  formenreichen 
und  schönen  Fauna  der  Korallenriffe  wird  sich  daher  erst  in  dem  neuen  Museumsgebäude  aus- 
fuhren lassen.  Bis  dahin  muss  leider  das  Meiste  in  dunkeln  und  schwer  zugänglichen  Räumen 
zur  blossen  Conservirung  bei  Seite  gestellt  werden. 

Das  zoologische  Museum  stand  den  Studirenden  jeden  Tag  so  lange  offen,  so  lange  die 
Beamten  desselben  anwesend  sind.  Dem  Publikum  war  es  Wochentags  von  10—12  und  Sonntags 
von   1 — 3  Uhr  geöffnet    Der  Besuch  desselben  hat  in  erfreulicher  Weise  zugenommen. 

K.  Möbius. 


22)  Botanischer  Garten. 

Durch   einen  Etatszuschuss  von  3500  Mark  pro  1S75  wurde  die  bisher  alle  Thätigkcit 
'ähmende  Finanznoth  des  botanischen  Gartens  beseitigt.    Ks  konnte  nunmehr  das  Personal  an  Ge- 
hülfen und  Tagearbeitern  vermehrt  und  der  Garten  cinigermaassen  in  Ordnung  gebracht  werden. 
Hierbei  wurden  die  Systeme  der  Stauden  und  einjährigen  Pflanzen  nach  neuem  Plane  umgelegt. 

Das  Herbar  wurde  durch  Ankauf  der  von  dem  verstorbenen  Professor  NOLTE  hintcrlasscnen 
reichen  Sammlung  schleswig-holstein-Iaucnburgischcr  Pflanzen  in  höchst  erwünschter  Weise  vcrvoll- 
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itäfldist,  ZU  welchem  Zwecke  dci  Hnr  Minister  der  gcistl.  etc.  Angelegenheiten  eine  Summe  von 
Coo  Mk.  zu  bewilligen  die  Gilte  hatte.  Desgleichen  erfuhr  die  Frucht-  und  Holzsammlung  durch 
Ankauf  aus  dem  NOLTl/schcn  Nachlass  erhebliche  Vermehrung. 

Unter  den  zahlreichen  Geschenken,  welche  dem  Institut  zugiengen ,  stehen  obenan  die 
höchst  Werlhvollcn  butanischen  Objcctc,  welche  Herr  Professor  K.  MÖBIUS  von  seiner  Reise  nach 
Mauritius  und  den  Seychellen  zurückbrachte.  Die  Commission  zur  Untersuchung  deutscher  Meere 
henkte  die  Doubletten  der  auf  der  Ost-  und  Nordsee  -  Expedition  gesammelten  Pflanzen,  Herr 
Capitainlieutenant  BECKS  eine  Collcction  aus  Australien  und  den  Aucklands-Inseln.  Von  sonstigen 
Gebern  seien  hier  mit  Dank  erw  ähnt  die  Herren  Prof.  SEELIG,  Apotheker  Ri  DEL,  Stabsarzt  Dr. 
Naumann  (von  S.  M.  S.  Gazelle).  Assistenzarzt  Dr.  Contzen,  Dazarcth-  Inspcctor  MEYER,  Privatier 
FISCHER,  Präparator  Zu- TZ,  sammtlich  hierselbst,  sowie  Herr  Gartendirector  RCPPBL  in  Hamburg. 

Baron  von  MÜLLER  zu  Melbourne  sandte  ausser  einigen  australischen  Sämereien  ein  pracht- 
volles lebendes  Fxemplar  des  Pa.irr.farns  Todea  australis,  jetzt  das'  werthvolLstc  Stück  unserer 
Gewöclishäuscr.  Anderweite  Geschenke  an  lebenden  Pflanzen  gingen  ein  aus  den  botanischen 
Garten  von  Gottingen  und  Marburg. 

Die  Sammlung  an  Instrumenten  etc.  wurde  durch  einige  Mikroskope,  sowie  sonst  nach 
Maassgabc  der  vorhandenen  Mittel  vermehrt.  Das  k.  Cultusministerium  sandte  als  Geschenk  für  die 
Handbibliothek  Just's  botanischen  Jahresbericht  pro  1S73  u.  1S74. 

An  der  Ordnung  der  Herbarien  wurde  fortgefahren,  Noi.TE's  oben  erwähnte  Sammlung  in 
entsprechender  Montirung  als  Norma'hcrbar  der  Provinzialflora  aufgestellt. 

In  unangenehmem  Contrast  mit  dem  Vorstehenden  muss  hiergegen  des  fortschreitenden 
Verfalls  der  Gewächshäuser  und  sonstigen  Bauten  im  alten  botanischen  Garten  gedacht  werden. 
Ks  ist  damit  so  weit  gekommen,  dass  in  einzelnen  Abtheilungen  eine  Reparatur  gar  nicht  mehr 
möglich  ist,  und  dieselben  mit  nächstem  Winter  geräumt  werden  müssen.  Wo  die  Pflanzen  dann 
untergebracht  werden  sollen,  ist  einstweilen  noch  nicht  abzusehen. 

A.  W.  ElCIlLEK. 


23)  Das  mineralogische  Museum 

Der  Assistent  Dr.  P.  Kl.lKN  ging  den  !.  Mai  ab  und  trat  Dr.  W.  GoDT  an  seine  Stelle. 
Die  schon  1S74  in  Aussicht  gestellte  Erhöhung  der  Mittel  um  600  Mark  wurde  von  dem 
Herrn  Minister  bewilligt. 

Folgende  Vermehrungen  der  Sammlung  sind  hervorzuheben: 
a)  Mineralien. 

1.  Mine  Suite  Diamantkrystalle,  wovon  einer  im  Muttergestein  eingewachsen,  von  den 
Südafrikanischen  Diamantfeldcrn,  gekauft  bei  BRäHMEFELD  und  GUTRUF  in  Hamburg. 

2.  AusscrgewÖhnlich  grosse  uud  schöne  Krystalle  von  Coelestin  ubergab  der  Dircctor 
der  Rüdersdorfer  Kalkberge  bei  Berlin  Herr  FoiTZICK. 

3.  Speckstein,  verarbeitet,  von  Ningpo,  schenkte  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Hl  THE. 

4.  P seudomorphosen  von  Rotheisenstein  nach  Kalkspath  von  Amocnau  in  der  Wctterau 
und  schöne  Natrolithe  vom  Stempel  bei  Marburg  im  Tausch  von  Prof.  Dr.  v.  KÖNEN 
in  Marburg. 
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5.  Verschiedene  Mineralien,    zum  Thcil  Geschenk  des    Herrn  G.   SELIGMANN  in 
Coblcnz,  brachte  der  Dircctor  der  Sammlung  von  einer  Rhcinreisc. 

6.  Einige  Mineralien  überwies  Herr  Oberbergrath  Prof.  Dr.  M.  YVeüSKY  aus  dem 
Berliner  Museum. 

7.  Prachtvolle  Krystallc  von  Kryolith,  Thomscnolith,  Eudialyt,  Columbit  aus  Grönland 
schenkte  Herr  Dr.  I.ASARI1  in  Berlin. 

8.  Gyps  von  Sütel,  Kalkspath  von  Elmshorn  und  Strubit  aus  Hamburg  im  Tausch 
von  Herrn  Dr.  L.  MEVN. 

9     Gekauft  wurden  Mineralien  von  Herrn  PECH  in  Berlin. 

b)  Gesteine. 

t.    Harzgesteine  wurden  von  dem  Dircctor  gesammelt. 

2.  Granit,  geschliffen,  vom  Mühlcnbcckcr  hörst  bei  Alt-Damm  in  Pommern,  Geschenk 
der  Herren  KKSSKI.  und  Rutil,  in  Berlin. 

3.  Geschliffener  Granit  und  Kalkstein  aus  Norwegen,  für  den  Univer^itatsbau  einge- 
sandte Proben. 

4.  Auf  den  geologischen  Fxcursioncn  wurden  verschiedene  krystallinischc  Gesteine 
gesammelt. 

5.  Marmor  mit  Eozoon  schenkte  Herr  Oberbergrath  Prof.  Dr.  Gümbel  in  München. 

c)  Petrefactcn. 

1.  Eine  Suite  aus  dem  Unterdebon,  gekauft  von  Herrn  LlTTER  in  Singhofen. 

2.  Desgleichen  von  Oberlahnstein,  gesammelt  vom  Direclor. 

3.  Desgleichen  aus  dem  Mittcldebon  der  Eifcl,  angekauft. 

4.  Alpine  Trias  im  Tausch  gegen  Faxe«  Versteinerungen  von  der  k.  k.  geologischen 
Rcichsanstalt  in  Wien. 

5.  Saurierknochen  von  Rüdersdorf  bei  Berlin,  gesammelt  vom  Dircctor. 

6.  Auf  einer  F.xcursion  nach  Langenfelde  bei  Altona  gluckte  es,  eine  grosse  Anzahl 
von  Versteinerungen  aus  dem  dort  anstehenden  miocanen  Thon  zu  erwerben. 

7.  Ein  Horn  von  Bos  primigenius,  Geschenk  des  Herrn  Dr.  L.  MEYN. 

8.  Verschiedene  Versteinerungen  uberwies  Herr  Prof.  Dr.  Bev'KICH  aus  dem  Berliner 
Museum. 

Von  Buchern  wurden  19  Nummern  gekauft,  als  Geschenk  vom  Herrn  Handclsminister 
gingen  die  Fortsetzungen  der  Publicationcn  der  kgl.  Landesanstalt  ein  und  von  Herrn  Professor 
WtTNDEft  in  Chemnitz  eine  Abhandlung. 

Der  Ankauf  von  Instrumenten  musste  in  diesem  Jahre  unterbleiben. 

Von  Arbeiten  im  Museum  wurden  ausgeführt : 

1.  Fertigstellung  der  aufgestellten  geognostisch-palaeontologischcn  Sammlung. 

2.  Neuaufstellung  der  lithotcchnischcn  Sammlung. 

3.  Aufstellung  der  geologischen  Sammlung. 

4.  Vorarbeiten  zur  Aufstellung  einer  rein  palacontologischen  Sammlung. 

Unter  dem  Titel  «Studier  aus  dtm  mineia!ogischen  Museum  der  Universität  Kiel»  er- 
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schienen  von  diesem  Jahre  an  Publicationcn  in  PÜGGEN  DORFFS  Annalcn  der  Physik  und  Chemie; 
den  Anfang  bilden  : 

1.  Ucber  ein  neues  Zwillingsgcsctz  im  regulären  System,  beobachtet  am  gcd.  Eisen 
von  A.  Sadeiieck. 

2.  Uebcr  Streifung  beim  Eisenglanz,  von  demselben. 

3.  Ueber  Wcissblcicrz  von  Dicpenlicnchcn,  von  demselben. 

4.  Ucber  einen  eigentümlich  ausgebildeten  Oligoklaskrystall,  von  demselben. 

5.  Ucber  einen  Centrirapparat  beim  Repetitionsgoniometcr,  von  demselben. 

Da  im  Museum  nur  Aufstcllungcräumc  vorhanden  sind,  in  der  jetzigen  Zeit  aber  ein 
mineralogisches  Museum  Gelegenheit  bieten  muss,  goniometrische ,  mikroskopische,  optische  und 
andere  physikalische,  sowie  chemische  Arbeiten  überhaupt  mit  Fossilien  anzustellen,  war  es  not- 
wendig, wenigstens  ein  Arbeitszimmer  zu  beantragen. 


24)  Das  landwirtschaftliche  Institut. 

25)  Das  alte  chemische  Laboratoriuni  in  der 
Dänischen  Strasse. 


26)  Das  neue  chemische  Laboratorium  in  der  Flcethörn. 

Der  bewilligte  Etat  reichte  zur  Anschaffung  von  feineren  Apparaten  nicht  aus.   Es  konnte 
damit  nur  der  Hcdarf  an  Materialien.  Präparaten,  Gerätschaften  und  Glaswaaren  gedekt  werden. 
Von  wisscnschaftichcn  Arbeiten  wurden  ausgeführt: 

LADENBIRG :  Isomere  Bisubstitutionsproductc  des  Benzols. 

>  Derivate  von  Diaminen. 

>  Zur  Constitution  des  Bcnzcl;. 

>  Zur  Constitution  des  Mcsitylens. 

>  Polemisches  und  Theoretisches. 

L.\r»ENBLRG. 


27)  Das  physikalische  Institut. 

Die  fnstrumentensammliing  wurde  durch  eine  Anzahl  neuer  Apparate  vermehrt,  namentlich 
durch  folgende:  Kleine  Waage  zu  20  Gr.  Belastung  von  Bl'NGE ,  ein  Sciopticon  von  GRABE, 
Apparat  zur  Messung  der  Ausdehnung  durch  die  Wärme  von  A.  STEGER,  Sinus- Induktor  von 
WAlBLER  in  Darmstadt. 

Der  Ausbau  des  Institutes  wurde  am  Schlüsse  des  Jahres  1875  vollendet.  Die  innere 
Einrichtung  der  neu  gewonnenen  Localitäten  wird  nun  erst  erfolgen  können,  wenn  die  hierzu  er- 
forderlichen Mittel  bewilligt  sein  werden. 


:>4   

Der  Assistent  BRODERSEK  ging  zu  Michaelis  iS;j  ab;  in  dem '  Wintersemester  wurden 
die  Arbeiten  des  Assistenten  interimistisch  durch  Hulfsarbciler  ausgeführt  und  tritt  ein  neuer 
Assistent  erst  zu  Ostern  1876  ein. 

An  den  Stationen  hat  mehrfach  ein  Personenwechsel  stattgefunden,  in  Neumünster  ist  statt 
des  Lehrers  BRACKMANN  der  Lehrer  HahENFEMjt,  in  Husum  statt  des  Dr.  Vit  Kill  der  rholo- 
grapfa  STRÖM,  in  Cappeln  statt  des  Dr.  KRULL  der  Dr.  Reils,  in  Gram  statt  des  Dr.  K HIMERS 
der  Ktmstgartner  Ukiirexs  eingetreten. 

G.  Karsten. 


2S)  Das  Schleswig!  Iolsteinische  Museum  vaterländischer 

Alterthümer. 

Im  verflossenen  Jahre  1S75  ist  der  Zuwachs  des  Museums  nach  allen  Seiten  hin  ein  sehr 
erfreulicher  gewesen,  und  wenn  ich  an  dieser  Stelle  auf  dctaiilirtc  Angaben  verzichte,  so  geschieht 
es,  weil  die  Zahl  der  Geschenkgeber  und  Freunde  des  Instituts  weit  Uber  das  Maass  früherer 
Jahrgänge  hinauswächst.  Insbesondere  will  ich  nur  hervorheben,  dass  der  von  Fräulein  MESTOKF 
angeregten  Sammlung  schleswig-holsteinischen  Silberschmucks*)  eine  allgemeine  und  fortwährend 
steigende  ThcilnahntC  entgegenkommt. 

Hoffentlich  wird  auch  die  neubegründete  anthropologische  Section  des  naturwissenschaft- 
liehen Vereins  zu  Kiel**)  der  vaterländischen  Alterthumskunde  und  dem  Museum  neue  Mitarbeiter 
und  Förderer  zuführen.  In  der  ersten  Sitzung  gab  der  Unterzeichnete  einen  Rückblick  auf  die 
bisherigen  Hestrcbungen  für  prähistorische  Archäologie  innerhalb  unserer  Provinz,  welcher  in  den 
Gesellschafts-Schriften  und  auch  als  besonderer  Abdruck***)  veröffentlicht  wurde. 

Zugleich  mag  hier  erwähnt  werden,  dass  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  aus  dem  Museum 
hervorgegangenen  archäologischen  Mittheilungen  unter  dem  Titel  «Antiquarische  M  i  sc  e  1 1  cn  » 
in  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  für  die  Geschichte  von  Schleswig- Holstein  und  Lauenburg 
(Bd.  II.  bis  VI.,  Kiel  1871—76)  erschienen  sind. 

II.  II  AN  DE  LM  ANN . 


III.  Vom  Convict  und  von  den  Stipendien. 

a)    Das  Convict. 

Das  Convict  ward  um  Ostern  1875  an  nachbenannte  16  Studirende  verliehen: 
Nissen,  Hugo                        aus  Husum  stud.  philo!. 

Kertclhcim,  Johannes  ,    Wittkiel  >  philo!. 

Hansen,  Hugo  ,    Sagau  ,  thcol. 


Vgl  «lern  betr.  Anfall  von  Frl  J.  MISTORK  in  Dr.  MkynN  sclilcsw.-lv.l  t.  Ilaus-K.ilcnlcr  für  1870. 
Coropoodenriilalt  ,1er  Deutschen  Codi  chnft  für  Anthropologie,    Ethnologie  mmI  l'rgeichkhfa  Nr.  8, 
Augn«  1875.  und  Nr.  2,  Februar  1S76. 

i  Die  prähistorische  Archäologie  in  Schleswig. Holstein.    Ein  Vertrag,  gehalten  .im  2t.  Juni 
1875  von  llFix.mil  IIaNDIUUXS.    Kiel.  ,875.    In  <o,nme,,i.,n  um  Eksm  Homann. 
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Petersen,  Gustav 

,  Rödcnas 

stud.  med. 

Schwarte,  Hubert 

»  Kutin 

»  philo!. 

Thicscn,  Jacob  Heinrich 

>    I  [emme 

>    philol.  et  math. 

Holm,  Carl  Christian  Andreas 

»  Altona 

med. 

Schiel,  I  lugo  August  1  Iermann 

Blankenese 

1  med. 

Hemsen,  Hans 

»  Nordhastedt 

>  theo]. 

Jacobs,  Johannes 

>  Flensburg 

»  theol. 

Jacobsen,  Johannes 

»  Trcnncxvurtherdcicli 

»  philol. 

Hack,  Heinrich 

»  Fleischgaffel 

»  theol. 

ocnnoor,  Hermann 

>       J>CIIILS\\  Ig 

»  philol. 

Sehnackenberg,  J<«!i.  Jac.  Andr, 

*  Altona 

>  theo!. 

Schwartz,  Emil 

>     1  leilshop 

>  philol. 

v.  Hasenkamp,  Hugo 

»  Köln 

»     rer.  nat 

m  Michaelis  1875  wurde  das  Convict  folgenden  20  Studircndcn  zuerkannt: 

Schröder,  Karl 

aus  Kiel 

stud.  med. 

Voss 

>  Hitzhusen 

, 1             t  1*11 

>    math.,  phys.  et  philol. 

Höftler 

»  Wittstock 

»  philol. 

Christiansen 

»  Hoist 

»  theol. 

Nciling 

>  Sonderburg 

»  med. 

Kopp 

»  Jauer 

»  jur- 

Pauken 

»  Bünningstedt 

1  theol. 

Neber 

»  Friedrichstadt 

1  med. 

1  linrichsen 

»  Schleswig 

»  med. 

Kahler 

»  Kronshorn 

»  theol. 

T-angbehn 

1  Langenhagen 

>  theol. 

Erichsen 

1  ladersieben 

>  philol. 

Kaster 

>  Neumunster 

»  theol. 

Clausen 

»  Haddebye 

»  theol. 

Ketelsen 

»  Frösle 

>  med. 

Ziegler 

»  Hildesheim 

.  theo!. 

Siegmund 

»  Rendsburg 

»  theo!. 

Petersen 

»  Schleswig 

>  philol. 

Boyens  . 

»  Kiel 

»  theol. 

Callsen 

»  Rümpel 

»  philol. 

b)  Stipendien. 

I.    Das  Stipendium  Schassiainim  haben  im  Jahre  1875  die  nachbenannten  6  Studircndcn 

I  rlulten : 

A.  Hoeck         stud.  philol. 
R.  Hansen  »  » 

C.  Wulff 


5fi 


E.  Krichauff      stud.  philol. 
O.  Keck  >  » 

W.  Stille 

2.    Das   philologische  Stipendium  haben   im  Jalire   1875   genossen   die  nachbenannten 
7  Studirendcn: 

3  Raten 

6     >       zum  2.  Mal  bewilligt 
» 

»         >     »     >  > 
> 

>         1     »     j  1 


E.  Krichauff 
A.  Hoeck 
R.  Hansen 
C.  Wulff 
H.  Petersen 
W.  Petersen 
W.  Stille 


stud.  philol. 

>  > 

»  » 

»  > 

»  » 

»  » 

»  » 


4 
5 
4 

5 
1 


4 

genossen  : 


Das  Oldenburg ischc  Stipendium  haben  im  Jahre  1S75  die  Nachbenannten  genossen: 
H.  Harkensee     stud.  philol. 
L.  Tittgens         »  » 

Das  Richardischc  Stipendium  haben  im  Jahre  1S75  die  nachbenannten  2  Studtrenden 


E.  Timm  stud.  theol. 

D.  Illing  »  med. 

5.    Das  Kamla'schc  Stipendium  ward  je  '/*•  bewilligt: 
An  stud.  Holm 
>      >  Erar.zui 
»      >     1  lemsen 


An  stud.  Hansen 
>  Hack 
1      »  Schnoor 


Jons 

Keck 

Boyens 

v.  Rosenkamp 
Buhmann 
Nissen 
Wulff. 


>  >  Jacobsen 

>  »  Schnackenberg 
»  »  Petersen 
»  »  I  .ietz 
»  »  Thiessen 
»  »  Schiel 
»  »  Jacobs 

6.  Knickbein'sches  Legat 
stud.  theol.    P.  C.  Jons 

>  >       II.  Nissen 

>  »       E.  Timm. 

7.  Tielcmann-Muller  sches  Stipendium. 

Das  Tielemann  -  Muller'sche  Stipendium  ward  dem  einzigen  Bewerber  stud. 
J.  Schnackenberg  auf  eine  Abhandlung  über  die  Lehre  des  Jeenaus  von  der  heiligen 
verliehen  am  17.  October  1875. 


Dasselbe  erhielten  : 


theol. 
Schrift 


,IV.  Meteorologische  Beobächtüngcn. 

Temperatur,  Druck  der  feuchten  und  trocknen  Luft,  Niederschlag.  Feuchtigkeit  und 
Windrichtung  an    i 6  Schleswig  -  holsteinischen   und   drei   denselben  angeschlossenen 

Stationen. 
J  a  n  ii  ;i  r   i  8  7 


.vimen  ticr 
Stationen. 

Temperatur  •  R. 

Milt-    Maximum  Minimum 
lere 

Tetnp.  ,Tag.   Tp.  Tag.  Temp. 

Barometerstand  paris.  I.in. 

Min-    Msutiinuni  Mininmn. 

lerer. 

Tai;,  flai.mi.  Tag.  Barum. 

1  iun-l- 
dnacli 

1 

I  in, 

!  Iii!  r. 

t!cr 
trrKrlic- 
nen 
J.uft. 

. 

-  u 

— 
— 

1  ftris. 
I.in. 

Mittlere 
\Mn<!richlung. 

-          —  •  y< 
Kid  ,. 

1.03 

20 

c  1 

a 

—  B.B 

33*7« 

|  3»«iy 

25 

3»7-?3 

2*07 

334  «6 

34  &57 

S4S° 

37 

w 

ao 

*!,<> 

3 

— »S 

33:  ") 

3» 

|    344- «0 

'S 

337.50 

3.1$ 

."34-V4 

ao-  }B(. 

S43" 

5» 

vv 

AltORS  „. . . .". 

3.34 

S  ■ 

- 

4>  /. 

3.7." 

3* 

2^ 

'.37-  jO 

*34->S 

8<4.a 

S44" 

47 

lüSdMttdl  

1  14 

—  4-4 

-.2 

j  i«J-7» 

as 

•29- 40 

3.16 

91.0 

-  "  ? 

S  44 

4 

w 

Mddorf 

— 

- 

— 

Ktgtberg    , .\ 

»•95 

M 

M 

a 

— .J.O 

335-11 

l» 

;  343- ;a 

3S  • 

3!5.c? 

2.07 

- 1  '4 

»0* 

37-53" 

-  3"  ' 

29 

w 

Xcu>u<lt  

c.  S 1 

t 

S  0 

_ 

—  tu  0 

y 

1«4?S 

2S 

337.13 

3,OJ 

M  1 1 

a**»l 

S  29  * 

»3 

vv 

'i[»wk  

I.05 

20 

••; 

0  «> 

]jft«a 

3» 

:<4-5^  . 

as 

33'y.«  1 

3.1$ 

14-43 

S7I  • 

7 

'  \v 

F!tu.l>urg.  . .  . 

1.22 

3« 

;» 

—7.3 

3i*-'3 

:44.5a 

25 

-''  2  - 

134-14 

•(■.0 

32.576 

S  47  * 

48 

\v 

Husum  .  . 

I.Cr 

6.« 

— «4 

;.:6.!.> 

y> 

344-S2 

=5  . 

:*.'J 

•  -4 

3  ,4'4S 

7'-5 

25  723 

S  75' 

43 

vi 

Sv'.t  

1.19 

20 

$.t 

— 1.4 

335  '■  ■) 

3» 

»44-»* 

25 

325-34 

3.IJ 

95.1 

i  i 

s  38" 

46 

w 

Wuhoiiuiiklt 

— 0.02 

M 

7-3 

—  12. C 

135-24 

.  4  3-^7 

21 

327  03 

a.ig 

S  3.3° 

43 

\Y 

Eutin  

9.74 

so 

7-9 

 ■>.! 

333-73 

3» 

J43*2 

•'S 

«25  Sj 

I.OJ 

</'■') 

40  025 

S4S* 

37 

w 

*  ai>|i-tii  

Mi  ' 

so 

7* 

.  -'f.U 

A*2 

J« 

.-44- W 

35 

:><-7i 

2  lä 

3J4«]I 

94.1 

'3-ö'B 

S  Si  ' 

49 

w 

Ton«!cm 

«MJ 

90 

-.4 

—«.5 

J34-' 

3> 

23 

\S~  .'26 

|.<>2 

7  -  7* 

,  >■'' 

3I-43» 

S  69  * 

44 

w 

Apamde . . . 

1.12 

20 

;o 

2}; 

_».a 

:«  f> 

?« 

J43-«'-' 

»» 

;-4-2» 

a.oj 

,7 

N  41 

IS 

w 

H_.lvT«tcl>cn .  . 

1.29 

ao 

6.0 

N 

_e.S 

*  /'.ii 

3'« 

,  >l4-r7 

as 

:  41 

3.21 

1*041 

S37' 

2 

w 

Helgoland  .  . . 

5-S 

2 

4  ■ 

3J5-'» 

y 

3*3- 'S 

;j 

324-7'J 

3.21 

-  -  /i 

^^•943 

S  54" 

\v 

tinm  

0.67 

20 

S'7 

j 

2  - 10.5 

j  15.00 

>■' 

|4)-CI 

a5 

314-<  ^ 

J.i, 

.  ! 

- 

S49" 

14 

'  0 

&nul  in  Kiel 

«.rto 

17 

6.4 

» 

«5 

—  7-2 

15 

?43-*9 

'S 

J=7t7 

r.,1 

.  1  ) 

$7.6 

•  • 

S4I  ' 

5< 

w 

I*  e  b 

r  ii 

■  D 

a  r    1  b 

7  5- 

KM  

—  0.67 

a 

3-" 

•M 

_«.o 

337-<9 

»> 

.•.,».4» 

3 

^Sl.»3 

1.4» 

74.0 

N67' 

5« 

'  ( 1 

SenaiSmto  . . 

—  2.09 

2 

,5 

35 

1 

j 

t.63 

3  37-«« 

94 -a 

«•33* 

X  Si  ; 

39 

'0 

Altona  

— O.y0 

2 

4-4 

-4 

—  y.l 

4 

11 

34I-S3  ' 

3 

'  «-73 

17  1 1 

2.39a 

X  60 

13 

'ü 

fUSck«iadt  . . . 

—  1.47 

1 

4° 

-\ 

—70 

.'40  >(• 

4t 

342.^2 

.'3:-9--' 

•■53 

'i  l 

2'2«5 

S  72« 

*5 

'  1  1 

Md  W  

—  I.j6 

a 

3-< 

23 

33»  4« 

aa 

141.7* 

3 

•3>.»9 

i.*i 

-•  "  W 

:■  B 

>•  V  4 

X  71  1 

:S 

'0 

s.;thcrj»  .... 

_  s.07 

3 

3» 

24 

-7> 

• 

'  7--4 

22 

34*~-ao 

4 

«•43 

1 

04.'» 

3-f'«  5 

N  65  0 

21 

•0 

X<a«t2iU  

—  i.04 

2 

J.O 

A 

-3.« 

J3«S 

«3 

.  342.,o 

1 

.lji.iS 

'•43 

74  ' 

N  73' 

53 

'  1 1 

L'jlieck  

—  2.40 

16 

st 

— S.4 

33*4* 

.'4«.<* 

1 

)3<.l  , 

••!4 

!J'  .->4 

yi« 

S  73* 

54 

'  1 ) 

Flcn-burg .  .  .  . 

-0.7! 

»7 

4>5 

24 

—7-7 

,J3?/o 

•57 

J42.0^ 

> 

-  " 

r.44 

;  1« 

77-3 

X  84° 

8 

'  Ü 

Hu-trin  

— o.t/3 

a 

4* 

1 

—  7-4 

21 

34»  6» 

3 

>•  ! 

t.26 

17.3) 

»•^53 

X  <jo » 

0 

'  0 



—»•97 

1 

4.0 

-4 

20 

34«1H 

■ 

•  4 

LS* 

•     2 1 

■U.  | 

i »" .  2  -  • 

S  73" 

'  0 

VohetMnOUe. 

—S.8J 

a 

40 

24 

—9-5 

30 

•  341.2« 

3 

-  ■ 

NSo»45 

'0 

Kann  

— a-tj 

t 

3« 

=4 

_,o 

.  'j 

i4t-aj 

130-43 

3-583 

S  56  - 

•  , 

j- 

•  0 

Caiye-n  

 1.21 

3.3 

■  2 

—  S-5 

i:»-»9 

ao 

3«»-J* 

j  : 

•  ?i 

7  • 1 

74 

N  91 

'7 

*  0 

T'iinltrn  

_  l.V6 

: 

3» 

'3 

■ 

.  37-t> 

1 

3«»3^ 

4 

1 

1  47 

N  14  0 

5S 

'  1 1 

A|  •.  ata  i!c 

 1  2U 

'7 

4-S 

■  2 

—  7-7 

•> 

34»-7» 

379.50 

I  • '. 

-  1 

£6-6 

a*oa) 

X  49  • 

41 

'  <l 

HadenlcUrii . . 

—  I..-4 

16 

3* 

11 

33«  «3 

343.77 

*  r 

II  IJ 

'  T7 

;  , 

*  E26. 

S84' 

j  ■ 

'O 

Helgubn.l  .  .  . 

►-•»-" 

4.2 

'7 

aa 

3«o-*a 

1  1 

|.(o 

S  88  1 

S< 

'  ( > 

Gran  . 

— 1-1« 

4-0 

12 

--I0.2 

237-7* 

ao 

34»-?9 

3 

:  • 

1 

1  •- 

S  54' 

23 

•  ( . 

ftnul  in  Kid 

-c.«> 

.7 1 

6.4 

u 

—  c  - 

::'9» 

'S 

343-4» 

•4 

2,.i  ; 

-•  e 

«5  7 

:f-.i44 

S  08» 

IS 

w 

5« 


März  187$. 


Temperatur  9  R. 


N.imi^n  der 

V—  »V '\  *  4  An  f\  r% 

oiaiioncn. 

Mitt- 
lere 

1  emp. 

1 

Maximum. 
Tag.1  TP. 

Minimum. 
T*e.  1  Temp. 

- 

Kiel  

15« 

9 

»W 

3 

_«-» 

NcumunsttT  .  , 

0.I6 

- 

95 

1 

—  7  5 

Altona  ...... 

»•79 

9 

11.7 

j 

 ä.ä 

UMcluiadt . . . 

i.o* 

9 

8.4 

■ 

-7.6 

Mctdurf  

- 

I« 

7-7 

1 

-6  j 

SeRclierg  .... 

0.64 

9 

9.0 

1 

—«.0 

Neustadt  . 

0.6  i 

» 

,4 

7.0 

Lübeck 

-  O-l» 

9 

■  O.O 

1 

_9» 

Flensburg. .  .  . 

<•♦> 

,  9 

,.- 

'  '3 

—  7-5 

Husum 

i.*3 

9 

7» 

»3 

Sylt...  . 

0.8« 

9 

6.0 

»3 

Wuhersmühle 

«•39 

9 

9-S 

'3 

_9  n 

Kutin   

o-47 

.  9 

9° 

6 

Cappeln 

»■'» 

»5 

7,- 

«3 

1  9 

Tündern .... 

0.69 

>6 

W 

. 

—7.0 

Apcnradc  .... 

0.97 

9 

7'5 

»J 

—  7-7 

lladcrslcben.  . 

.8, 

7-8  1 

»1 

■  i 

I  Ivlgulaud  .  . 

0.B6 

9 

1 

— 1-7 

Gram  

I.lrt 

1  " 

- ; 

n 

.  10-  3 

Normal  in  Kiel 

2.1S 

30 

9.0 1 

11 

Kiel  

$•«9 

30 

i*.< 

34 

 1 .1 

Ncumilnstcr  .  . 

4  9' 

ao 

u-5 

■  6 

—  l.O 

Alliina  . 

*«3 

21 

15.0 

■4 

—0.4 

ÜluelutMli . . . 

SM 

7 

11.0 

■4 

MduVrf 

J-7* 

II 

■M 

>4 

—  1.8 

Segel  ierg  .... 

47, 

3 1 

■  3.0 

»5 

—  1.7 

Neustadt.  . 

4»9 

JO 

13.0 

>4 

—  J-o 

Lübeck  

4-59 

30 

IJ.7 

,6 

—  3  6 

Flensburg.  .  .  . 

5.36 

13 

14  s 

1  >4 

—  2.J 

1  liiMiin  .  . 

5-49 

II 

n.6 

»4 

 1.» 

Sylt  

4.66 

» 

11.3 

=4 

—  0.0 

Wohersmühle. 

4-79 

6 

U.J 

'4 

•  —3.0 

Eulin  

4»« 

39 

1»-4 

.« 

—»5 

Cappeln  

SS« 

39 

«3.4 

31 

—  3.0 

Tondem   

4*5 

II 

ILO 

13 

— 1.0 

Apcnradc  .... 

4-77 

14 

13.4 

34 

— 4-o 

1  laderxkben . . 

4-9' 

1 1 

tj# 

34 

— 3-0 

Helgoland  ,  .  . 

3-99 

5 

7-9 

'3 

0.1 

(iram  

483 

II 

1*» 

34 

—  4-4 

Normal  in  Kiel 

5-74 

30 

•4- 

<• 

—  0.4 

Barometerstand pari  s  I.in. 

Witt-     Maximum.  Minimum, 
lerer. 

Tag.  Barnm.  Tag.  Bar  .in. 

Dumt- 
druck. 

pari«. 
I.in. 

Druck 

der 
irocke- 

nen  . 
Luft. 

ti 

j. 

Nieder- 
schlag 

|>aris. 
I.in. 

Mittler* 

W  ■  . . .  1  »  1    1 1  r  '  1  .  n 

»x  iiuinv  luuii^. 

33  3-04 

1  '* 

344-44 

«J 

33>  »7 

.85 

337- '9 

77-7 

u.847 

N  39  ■  M '  w 

338.67 

14 

'  343.40 

H 

3JI.06 

1.03 

33**1 

86.  i 

8.505 

S74*43 

1)8.3} 

it 

344  *7 

30 

Jl.-.ori 

3.0A 

1 

«5-9 

11.150 

N  x'ifv 

34i>o8 

ll 

'  344-ao 

30 

3J4-3« 

■  94 

jjS-14 

•5  « 

j.50» 

N  41  *  S7 ' * 

I« 

343-06  | 

«9 

31'  83 

- 

— 

— 

5.880 

N  29*40  fo 

336.90 

1* 

|   J»'  59 

1 1 

»33.73 

■  8t 

33»°9 

83.3 

«7  5"S 

S  55  '  $7 ' W 

3J8.66 

iB 

345-35 

«9 

\y>»\ 

1.S4 

■ 

»1-6 

9.8S8 

N  t6  4 48'  W 

J38.J7 

18 

1  34»  «o 

3» 

Iii  04 

•  -8.I 

31*54 

$9.0 

7  59» 

N  21 »49' 0 

33?>9 

ll 

'  343  94 

w 

1310» 

1.90 

335-39 

»1-4 

10.147 

N  q°34'i' 

338-38 

•f 

343.*4 

«> 

331.68 

i.6j 

O.JJI 

N   4  • 48  '  W 

3)8. «j 

■  3 

343  7' 

9 

33'  8j 

1 M 

33*-»9 

85.3 

8.(02 

137  30 

IS 

344  oo 

90 

ljo.17 

MI 

86- 

3.366 

N55«  $'o 

317  53 

1» 

343-3= 

'9 

330  »9 

1.8) 

315*4 

86.9 

11.408 

N22'  9'<' 

33«  55 

■  8 

344-3J 

30 

33'  J4 

'•17 

336.38 

93-9 

9.81  j 

N  15  «26'  W 

337  SO 

■  8 

34 »-59 

«9 

33«  «3 

1.96 

335  54 

91.3 

N  10 • «4  '  W 

33*-9» 

■  9 

34>  5» 

O 

330.40 

1-95 

534  97 

88.o 

9.050 

N  23°4g'W 

338-34 

18 

344  '5 

9 

II"  «3 

..$> 

13*  45 

Sj-o 

6. 1 30 

N  70  0 13 1 W 

337-46 

■a 

343.3» 

9 

331-57 

i.8.> 

335-57 

85  S 

51.99t 

N  2ui9'W 

»37  7* 

,0 

3»«-S) 

3 

319.46 

1.66 

536.10 

<JI  .O 

1 .058 

N  54  •     '  0 

336.6. 

«3 

143-  i> 

ic> 

.1)  86 

z.tt 

3.M.4J 

83.3 

17.95* 

N  73  °  51 '  « 

April  1875. 


16 
16 
16 

'7 
■  6 
13 

«3 
11 


337  *7 
317-09 
337  *3 
338.68 
337-44 
335  59 
337" 
3J7'*5 
33*-»7  I  «7 
16 

•3 
•  J 
I* 
17 

Ij 
13 
■5 
'3 
'5 


337-15 
336.71 
335.6* 
336.17 
337-OI 
335.83 
J35J4 
J3*-9> 
33*-'4 
335-  )3 
83*29 


341.60  1    4  1 

JJt.<5 

3.5 1 

335  1* 

76.9 
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N  54  °44  'W 

339-»?  7 

331. 33 

'•53 

334-5* 

81.9 

9.909 

N  86*41  'w 

[ 

J4I-3»  7 

33».4» 

»•59 

335.0» 

74-» 

i6.S4i 
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341.80  ; 
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,.S} 

335-81 

8?-7 

9.S08 

N  39  1  41 '  * 

341.16  31 

J3»-45 

3.67 

334-77 
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14.094 

N74'  9'w 

339  *'»  7 

33»*' 

3.41 

335.18 

78.6 

8.892 
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34 «-Ol  4 

3  l»-7* 

3.46 

334-7* 

7».  8 

13-380 

N  5»  *  33 ' « 

340.73  — 

2.64 

})5-oi 

S?.i 
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K  5'* 3«<w 

34».»*  4 

1,1.3: 
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12.51D 
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3.3* 
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68.o 

«4-°99 
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33'».«S 

3.55 
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16.9t  > 

N 

339  5'  * 

J3t.II 
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2.95° 
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3J»-J* 
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3i3-77 
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34->-7»  4 
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S5.0 

5-47» 
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3/>.3> 
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:♦•* 
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340.3,  4 

31^.40 

2.49 
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S0-3 
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<3<.J* 
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91.9 
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J'9-53 
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1 
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Namen  der 
Stationen. 

Temperatu 

il 

Mitl-  ,  Maximum. 
I«re  ; 

Temp.  -Tag.  Tp. 

r  0  R. 

Minimum. 
Tag.  1  Temp. 

Barometerstand  paris.  Lin. 

Mte*     Maximum.  Minimum, 
lerer. 

Tag. ,  Barvm.jjTag.  Barum. 

Dunst- 
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l.in. 
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Luft. 
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vchlag 

l.in. 

Mittlere 
Windrichtung. 
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» 
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3.6 
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;;.-,o 
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n* 
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9.81 

7 

MM 
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»4 

34'-74 

W 
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11 
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.8 
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1 1 

34»  K» 

.9 
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334-56 

6.766 

•>  ÖJ     34  « 

10.47 

•  4 

16.9 

33?  49 

Ii 

341-37 

18 

33l-«5 

3.61 

337-49 

Jl-9 
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9.67 

31 

17.J  » 

1.3 

335-74 

ii 

339-71 

.  iS 

J39.S8 

3-49 

33»  »5 

7»-5 
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7>  '    I  II 
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n 

19.0 

3.0 

337-4» 

1 1 

34I-.0« 

,  18 

33'Sl 

3-17 
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16.751 

0*.*     30  11 
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; 

18.3 

* 
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JJJ.Oti  . 

j  1 

341.10 

18 

331-9» 

J.O« 

333-"' 

*V4 

»8.B95 

79  4j  u 

r  ic.ei-.u.i .... 

9.69 

7 

182  * 

:t 

JJ6.98 

1 1 

340-4I 

«■ 

330-44 

i- 39 

3J3-5» 

7»-3 

19.911 
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9-95 

7 

17»  !  » 

»-5 

337-°» 

»4 

340. 39 

.8 

33'  »4 

3»7 

331-75 

OO  .'1 

16.514 

V  Alt  •  a  r  *  W 

9-15 

6 

.7.'!  a 

■  ■3 

II 

.14".  49 

1» 

330.6/ 

1-J» 

333-08 

78  7 

12.1SB 

>  70    3j  " 

9.76 

.6 

i|»o  ,  * 

».u 

136-13 

11 

14".  4  4 

■  8 

330.90 

4.38 

33'  75 
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16.300 

IM  05  4° 
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9-95 

S 

17.9 

0.0 
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II 

J40-35 

18 
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133-41 
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».»7 

15 

16,0 

5.0 

337  3« 
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34119 

■9 

331.18 

1  36 

333-50 

B06 

•7-37° 

S  82  •  48  '  W 
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8-54 

31 

1I.0 

u.j 

336,1» 

II 

339-64 
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14» 

33»  78 
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N   8  •  SS  '  W 

Apcnnde  .... 

9.2B 

12 

16.4 

1.0 

335  6>  | 

II 

339-1° 

1 
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337 

33»-»S 

74.6 

18097 
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lUderslcben  .  . 

9»7 

7 

>»-J 

7» 

337.<»3 

1 1 

34'.J« 

!  «9 

33«.76 

3- 19 

33  3-64 

74-3 

1 7  055 

S  77  '54'  W 

Helgoland 

»..j 

6 

IM 

j.8 

136.31 

1  1 

34«-»7 

•»9*4 

j.ii 

331-'° 

,6.8 

44-838 

N73*  9'\V 
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9  »8 

>i 
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1 .1 1 

336.06 

1  I 
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33»-54 
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■7-4«6 
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»3 
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1  34«  15 

10 
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3-51 
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»0.9»! 

N  3 j  »  jS  '  \V 

Juni  1875. 
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4 
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1 1 
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33i-3i 
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14-374 
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4 
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3 
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33»-8« 
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Altona 

■3-6J 

4 

■ 
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7-4 

337-IO 

» 

341-33 

11 

33».Jo 

4-77 

33»  33 

743 

»8-41J 

N  70*31  'W 

Glückstadt  .  .  . 

13.40  . 

4 

12.0  |  t 

7.0 

388.30 

3 

341.70 

■  5 

333-90 

5-»7 

333  '5 

81.0 

»7-OJ4 

S  75°  W 

Meldorf 

■3-44 

4 

»4-.;  ■ 

10.0 

336  8, 

a 

J4I-0J 

331-9» 

467 

13»  «5 

?«•» 

21.286 

N52*  7'W 

Segcbcrg  .... 

1  3.01 

4 

11.6  6 

6.9 

335.17 

a 
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;; 

330-41 

4-S7 

330.611 

75-5 

»7  945 

N  82  0  50  '  W 

Neu^twlt ...  . 

13-07 

4 

«•4  j!  » 

6.0 

3l6  76 

3 

34158 

■  1 

J3».»l 

4-48 

33»  38 

741 

20.076 

N  74  1  57 ' W 

Lübeck  

IJ-44 

4 

».all  .2 

7-6 

316-15 

1 

340-69 

11 

331-5' 

5.19 

331-08 

B5.9 

3J-J54 

N27*3'  '  «" 

rlertibtirg  ... 

13.19 

4 

•11 

3.8 

336.49 

2 

341.64 

330.90 

4-41 

33»-o8 

71-7 

1$.9»5 

N  88  *  32 ' W 

Huium 

»3-56 

4 

ai.fi  | 

J9 

336.33 

3 

34098 

11 

33«-8l 

4-33 

JJl.OO 

67.2 

18-347 

N  72  0  18  '  VI 

Sylt 

ll.Jl 

4 

•  J.O 

5-8 

336-04 

3 

340.71 

it 

330-OI 

4.60 

331.44 

79.0 

31.390 

S  78  •  10  '  W 

WollersmUhlc 

11. 84 

4 

ai.a 

1 

S-J 

135-54 

a 

340.18 

■  1 

330.50 

3.68 

339.86 

70- 

10.670 

N  13  0  9'  W 

Eutin 

11.98 

4 

11.6  1 

S-o 

336.07 

a 

340.59 

1 1 

33o.v8 

4.40 

JJ  1.67 

71-4 

»7-93! 

S  89  •  42  '  W 

Cappeln  .  ... 

II. ot 

4 

.7.6  6 

6-3 

336. J4 

1  9 

341-" 

■  1 

33l*o 

S.to 

33'-34 

85.6 

17.643 

N86"23  'W 

Tvndem  . 

1366 

4 

•9-8  5 

I  5.o 

336.47 

2 

34015 

11 

330  40 

SS  3 

339.94 

«4-7 

9.570 

N54*  7'W 

Apenradc  .  .  .  . 

■  1.73 

4 

30.4  1  1 

4  9 

33S.O« 

3 

340.00 

■  1 

3»9-»o 

4-53 

330.53 

74-6 

jC.1  Ii 

S  86  0  25 '  \V 

Hiderdelien  . 

1 3.00 

4 

20.0  19 

6... 

586-45 

> 

341-3» 

11 

330-S3 

4. 49 

331.96 

;».i 

IJ-7J5 

S  63  "  24  '  w 

H*lgoland  . . . 

H.61 

4 

13.4  1 

6.1 

315.62 

3 

J40-06 

11 

329.18 

4-S7 

j.ii  .05 

84." 

75.168 

X  70  •   1  '  \v 

Gram  

li.6ii 

4 

14-1  10 

2-1 

33S.38 

1 

340-39 

11 

"»•93 

4-77 

JJO.«l 

8 1.0 

'S-J78 

X «" 9 ' W 

Ni*mal  in  Kiel 

1...2; 

.  16 

yo-7  ■•> 

J.S 

336.S1 

>  lü 

34«  1» 

16 

1 53.54 

4-4« 

3J1-J6 

74.6 

»9.j»3 

X  65  '22  '  W 

üigitized 
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Temperatur  u  K. 

Barometerstand  paris  Lin. 

Druck 

Namen  »ler 

1  hn\<- 

«1er 

-  u 

Mittlere 

Stationen. 

\U\imum. 

Minimum. 

Miir. 
.»im- 

Maxiauxn. 

MillillHini. 

1  rJnicki 

jriMji.ij 

■■■  '  l-'j 

WimIriehtBnf. 

lere 

li'Tc  r. 

•  i.ii  1  - . 

neu 

taft, 

Tcmp. 

Ii» 

VI  • 

1  aj;. 

1  V  1)1 ]  1 

Tau 

BtttMH 

Tau 
1 

-  -'  

.  Iii). 

lin. 
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1 

Hj.* 

'4 

7.4 

I17-'* 

37 

34i.iV> 

339-9» 
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N  jt>  1    2  '  W 

Nctir.ii'.nitcr 

13.5» 

.8 

ji.j 

'3 

8-4 

47 

3«'-65 

I» 

'  IS-»-»«* 

;  - 1  ' 

S  2t  r  22  '  W 

\Wnia»      ,  * 

1  1  4* 

•  5 

"•7 

'4 

7-4 

3« 

543-71 

IO 

330.19 

J  3  -  ■  J  4 

N  7 1  •    2  '  \S 

'      *  4> 

1  i];vlc<t.1f!t 

.  JJt.iV  1%  ^\  4  l>  ■  <l 

I4.4I 

tl 

»J.o 

■4 
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1  1 

4« 

343.*« 

IO 

1  330.70 

«4 
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\li!.i<  iff 
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•„ 

.  -• -i  . 

13 

9-3 

337  »! 

=8 

343- 3-' 

1 

1  3»».lo 

5.-3 

76.0 
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3 

1  "° 

'7 
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J3J.J3 

3« 

340- C  3 

IO 

3*7-9* 
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■ 

»3-4 

14 

M 

■ 
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»7 

.  3«».»8 

II 
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Ij.Sf 

■ 
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■»7 

*4 

3? 
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IO 
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M* 
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■  »■3  • 
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1  '1*3 

»J 

6.8 
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38 

343  3« 

IO 

4.1.4 

■  1 . ,  • 

fl* 

1  I  it^UIMf 

■  4-4« 

1 

■■.5 

»» 

f.o. 

»8 

341.91 

IO 
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i 
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7«- 3 
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Sylt 
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JO 
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•5 
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«8 

34»-»» 

IO 
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\V<.ltcr<i.)i:h!e 

1 
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«4 
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341-3* 
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Kutin 

J  1  '  1 

3 

'7 
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1 

34»S> 

IO 
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 r       *t  J 
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1  t  .441 

i 
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13 

6.b 
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6 

34u.|ft 

33S.J7 

5-45 
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«j.j 
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1 
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■5 

1 
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34»-3» 

IO 
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•7 
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N  iS"53'W 

ApcarsuSe  . . . . 

3- 

tc.) 

•-7 

«-.« 

38 

34->.8o 

IO 

32S.10 

4.6l 

69.6 

13.207 

N  00  '  56 '  W 

lfa'Vt<.tvlim  .  . 

3 

»9-9 

«J 

6.5 

.  .  . 

■  ■ 

38 

'  343-34 

IO 

6.  Hi 

11 

7*4.» 

U-7*S 

tlvlgnlaihl  . . . 

1  ;  ■  1 ) 

t 

IV  - 

"3 

6.4 

...  fj 

■ 

»7 

-  344-41 

19 

I  J48.---3 

t  ■ 

.4  50.  y Ö 

79*5 

- 

43.655 

N    S  '  5  1  '  W 

» Jr.ira  

1 ;,  j  • 

3 

34.3 

■  4 

I.3 

}  :  ;  1 

3i 

3,->-7« 

40 

3'7-i8 

5-6j 

7^'9 

19.  i 

\  t  1  "  1 1  '  \V 

N'.cnrJ  m  Kid 

■  S 

41.5  j 

■  1 

7.* 

.,-84 

16  . 

141.77  • 

U 

|  33»- jo 

5-«7 

1 

2  045 

N*76« 

1 

.\  1: 

guttt  1  s  7  5. 

Kiel 

V 

«5-54 

'7 

36.«» 

7.» 

337-4 

41 

34«--54 

3» 

U4-44 

3-37 

■  '  .* 

73-4 

i9-4<»4  1 

K  77  °  20  '  W 

iNcitiiiiin  "tcr 

«44* 

17 

*M 

IJT-V* 

21 

341 -oi 

39 

»34  87 

5  ■  - ' 

'*«•  7° 

77-7 

S  70  A'  10  '  w 

AhuM 

«S-34 

'7 

J».o 

1  .1. 

}37.»o 

31 

J«l.»y 

»3 

5-S3 

47                J  " 

<  .].:•,  \-t.uh 

»4. »5 

'7 

1J.O 

»  •  ! 

■•- 

JJ9-4» 

31 

34S.O.. 

39 

336-50 

S«59 

...  ;  j 

So>A 

»3.702 

\  74  •  22  '  W 

Mcl  !  rf 

•5-*7 

'7 

3J.S 

3<>  , 

■  1.3 

337-3> 

31 

343.30 

3» 

131.39 

5-57 

.  -  -  J 

S  So  '  a ' W 

'^■hK      1  !■» 

14.66 

'7 

.-4.6 

31  ' 

?•? 

335/ 

■4 

3J.'.»7 

3' 

Sjn.1  1 

5-»4 

76*9 

S  54  •  1  >> '  VV 

1 5.0'' 

.7 

SO.» 

3«  ' 

3?7,t3 

31 

340.CMJ 

3' 

334  53 

| 

.'3-4*4 

N  Ji^  ■  <i '  W 

«4<3 

«7 

»5-3 

38 

8.j 

3:?-34 

3>I  1 

340.37 

»i 

»«••7 

.41. 

f.  -4 

S  «!4  0  '4  '  W 

14  «4 

•7 

44-5 

f.o 

337-«* 

.*  i 

J4"  94 

i» 

.  333-ve- 

,.3'. 

*      1 3  4/ 

f  l  tl 1  III 

«i-4« 

V 

53-S 

1 

■ 

3}*.I4 

.  1 

339  55 

tl 

33»- 66 

5-54 

:  -  1 

•5.350 

S    l6  *  Ii  '  W 

Sylt 

14.  N 

9 ! 

»4.0 

1 

6.3 

?3f-  90 

91 

34b*u£ 

3» 

333-45 

5-43 

.5 1  4  7 

77"u 

_ .  .4>. 
1 '  .  ■  - 

N  SS  •  2S ' W 

\Vt  i]t  tf  "»nu?  ^  Ii* 

15.30 

•7 1 

-5-7 

• 

335  )» 

31 

338.9» 

»3 

331.01 

3Vfi.«>3 

77^» 

\  ET  »     S  '  W 

l~  üi'i 

14-*«  | 

17 

,s  i 

336-85 

34  i 

1 

33y  84 

H 

333-3» 

5. 1 3 

131 .67 

74-f 

1  l 

X  78  °45'\v 

<  *np|>dil 

.4«> 

31. E 

»9 

10.7 

SJS-Ji 

21 

340.1» 

.< 

334  /5 

5-7y 

NS9,40  'VV 

Tonilern  , 

14.67 

,7  i 

33.3 

31 

4.0 

33^.17 

II 

339-»» 

3' 

1 

5. 88 

X  7344>>'\V 

■  4  33 

"7 

-•4.3 

1 

•I 

M 

33f-78 

41 

.1 3Ü-90 

Jl 

■ 

5-*9 

33*59 

33-»4!4 

N  83*  57  w 

II.-..Vt-.e'>cn  . 

»4- 55 

•7 

«3-3 

J" 

J37-4" 

31 

340.60 

3' 

-44-  ' 

1  '  ■ 

13 

79-* 

-.1  .U50 

S  69*  l'W 

H«  lK"  .!.•«.?  , .  . 

«4»7 

«7 

41.9 

>■  ! 

9-1 

33«-»4 

31  1 

339-93 

3« 

33»-5« 

V  ■ 

Vi.  «1 

X  60  •  40 '  w 

•jr.ir.i 

«4..S 

«7 

»J-9 

.*  | 

4.7 

335-3» 

"  ! 

3« 

333-7« 

5-53 

•0  SM9 

X  13  #a«'W 

Normal  In  Kid 

•*•?»  . 

•4 

••<?.B 

*>  ) 

•■4 

33'«.8i 

„  i 

34-^.67 

18 

33»-»« 

4-iS 

7Ä.9 

J».»}9 

N79,2J'W 

September  1875. 


Temperatur  0  R. 

Barometerstand  paris.  I.in. 

Druck- 

- 

Namen  der 

Mi«. 

Uunst- 

<lcr 

i| 

Xicder- 

Mittlere 

.jttililJlll.il, 

Min- 
iere 

Maximum. 

.Minimum. 

Max 

imuro. 

Minimum. 

druck. 

t  rocke- 
neu 

8 

-s  _ 

-thlag. 

Windrichtung. 

Temp 

i 

Tag.  1  TP.  1 

Tag. 

Temp. 

Itter« 

^  — 

Tag. 

1 

Barom.  Tilg.  Btrom. 

pari"  . 

1  in 
1 .1.1 . 

Luft. 

U 

Eli 

pari*. 

I  in 

1  .in . 

KM  

13.08 

$ 

3« 

1.0 

337.68 

M 

J4**.>7 

1  TO  2C 
Ji°-3b 

4..O 

333-7» 

73-3 

13.041 

N  l3«3o'w 

Salmünster  .  . 

, 

n 
9 

11  o' 

♦ 

an 

.1  1  •  •  v 1 

4.11 

333  «-8 

77-« 

:  t .  |  <■, 

N744 

1  '  w 

Altona  

11.91 

IO 

« 

3.3 

>4 

343-77 

99 

331.53 

4.18 

334-«8 

75-o 

1S.B00 

N  9- 

32  '0 

l.litckstadt  .  . . 

1 1-45 

; 

n 

I9.4 

„ 

-  - 

339- 79 

■7 

jO 

3  33-90 

4-53 

33S-»7 

83.8 

31.431 

X66* 

34  '  w 

Mcldorf 

:  j.  18 

10 

ai.S 

»5 

3" 

339  '-'* 

»5 

— 

— 

— 

30.199 

X84* 

13  '0 

Stgi-berg    ,  .  , 

10.83 

I 

12 

ig. 6 

»5 

M 

3364» 

34 

>4°-33 

99 

339.04 

333.53 

16.434 

S  58  ■> 

31  '  w 

Meutodl 

11  ja 

12 

»o 

14 

0-4 

338.0; 

'4 

347.4t 

3Q 

330.47 

4-34 

333.79 

78.3 

13.636 

N'54* 

24 '  w 

Lübeck  . 

>i  .41 

36 

—1.0 

337-73 

34 

SO 

331.14 

4.66 

333-07 

S8.4 

18.479 

S36' 

57  '  * 

Flensburg,  .  . 

11.4g 

l 

3.4 

3S 

1.6 

337-75 

=  4 

MtptfM 

90 
*v 

33°-  13 

4.11 

333-^4 

76.1 

•  3-457 

X  40° 

41  '  w 

Hintun  

11.07 

10 

»9-» 

=4 

t.ä 

3»- 3* 

34 

340-74 

=8 

338.35 

4-" ') 

33'-.7 

74-J 

33.338 

N  5° 

49  '  w 



13.0} 

i 

M 

IM 

3« 

3.1 

337-30 

341.70 

>'J 

338.93 

4.13 

3  3>3-»4 

74-5 

"4  .337 

X  12°  39  '  W 

\V..](crMnah!e 

ll-«l 

! 

9 

19.0 

»5 

— i.o 

! 

336X1 

,6 

339« 

33..M 

S-.o 

333-5. 

«3.0 

33.390 

N47* 

53 'O 

Ectin  

1 1.06 

13 

30.0  1 

35 

1.3 

337-33 

'4 

:»i.4<i 

»9 

3»*- 74 

4.03 

333-3' 

76.3 

.5.467 

S83» 

30  '  w 

Cappeln  .... 

II.93 

' 

20.  J 

34 

4-3 

337-9' 

34 

343.91 

»9 

330.30 

4.60 

333-31 

81.6 

10.130 

N  4" 

50  '0 

T  1  

8.6« 

9 

lt.« 

36 

- '4-» 

336.7, 

34 

341-38 

■  3 

328.90 

3.59 

333.13 

33.040 

X  38« 

52 '  w 

Apenrade  .  . . 

'3 

30.1 

35 

o-5 

136.37 

M 

340.50  | 

39 

33P.3.; 

4->3 

333.14 

78.3 

■7.510 

X68  • 

42  *  w 

Uader-Ieben  . 

II  »M 

1  ■ 

■  8.6 

34 

1  0.0 

337-7'' 

u 

343.31 

»9 

338.61 

4-00 

333-70 

76.0 

9.941 

S  4c  • 

29  '  w 

Helgoland  .  .  . 

13.  34 

11 

17.9 

1  II 

3)°-7; 

*4 

340.85 

39 

3*9-35 

S3»»7 

77-0 

63.748 

N53* 

9'0 

10.63 

II 

31.5 

!: 

—4.» 

.  i 
336.37 

=4 

:4i-i« 

»9 

338.19 

«,.* 

333.09 

83.0 

16.938 

X  18« 

9 '  0 

Na/mal  in  Kiel 

10.94 

9 

■  8.->  _ 

4  < 

337- 1» 

'7 

34».  35 

,0 

330.90 

4-39 

331.83 

S0.6 

31-.47 

S6s» 

50  '  w 

Kiel  

5.89 

• 

■3-3  ] 

31 

 1.1 

336-43 

=9 

340.14 

'4 

330.05 

3-*0 

333-53 

82.6 

43.. t 

S77»5i  'O 

Ncumunstcr  .  . 

J.3, 

»J-o 

—  l.J 

336  *3 

3, 

34.-08 

"4 

339.10 

1.88 

88.4 

32.E46 

s  74  •  6  '  < ) 

Altona  

6.11  1 

: 

■4-3 

—  1.3 

336.60 

6 

340.91 

•* 

33«-49 

1-97 

333-«3 

•ii 

39.008 

X  47  0  34  '  Ü 

(Jhick.itadt 

5.76 

.3.4 ! 

P 

—0.6 

J3«-°3  1 

30 

341.50  1 

1 4 

331.10 

3-09 

334-94 

88.6 

13.111 

S73"i9'" 

Meldorf  

»»• 

■ 

■i.(  j 

3" 

3-' 

339.0S 
314-7? 

34»-»« 

"3 

319»5 

3-« 7 

333-»» 

81.9 

j-.. 

S  85  ■  39  '  0 

SrgclxTg  ... 

5-=9 

3 

■3.0 1 

3« 

—  «-J 

29 

::joo 

'4 

338.89 

*.8S 

33.-87 

-  -  ■  iij 

S  85»  16  '  0 

XcusUdt 

5.6J 

5 

•J-3  3« 

—  ■-4 

336.38 

39 

340X5 

»J 

339.03 

1.95 

333.43 

87.1 

55.284 

S  27  '  6  '<) 

Lübeck  

5-3« 

5 

—  "•3 

3,6.30  j 

19 

'4"-45 

14 

318.65 

}.■■ 

55-665 

S  52'  i3'<) 

Klen>burg  

6.  ,3 

10 

14-3 

H 

_ 

336.40 

-9 

340.53 

■3 

3:°-.5 

»•97 

4" -705 

S  75,5°'<» 

ilu->um  

«n 

9 

13.9 

1 

0.5 

333->6 

3  7 

33^99 

•3 

315.96 

i-9S 

330.31 

37-541 

S  39  »7*0 

Sylt  

6.3. 

3 

14.1 

»' 

0.4 

335-76  ! 

340.1J 

'* 

338.35 

1.99 

331-77 

62.2 

i''-4V4 

S 69  •  31  • 0 

Woltcrsmühle . 

6.83 

5 

14-r- 

334-" 3 

39 

338-74 

"4 

527- "7 

130.77 

91.0 

S  81  *  21  '  t) 

Eutin  

$-4  3 

5 

13.0 

3" 

_i.B 

335-9'  1 

*9 

340..»  i| 

"3 

•4 

3.84 

333.08 

84.8 

73.00B 

S7S»  4'.) 

Cappeln  

6.39 

2 

tyi 

3« 

— 0-1 

33*39 

8 

J.40.31 

>3 

339-75 

3.11 

333-37 

88.4 

39.117 

N44i'47  '0 

Tündern   

5.06 

9 

14.0  , 

18 

 1.3 

3  34  64 

16 

l| 

3.(8-97 

■5 

3»S-4' 

2.C9 

3J.-73 

S5.0 

43.580 

S  82  '  31  '  O 

Ahmade  .... 

3-95  | 

8 

IJ.3  i 

3" 

0.6 

334-98 

»9 

339-90 

•  3 

•'- 

1J9 

131-09 

83.1 

65.473 

S  14*56*0 

tladcrslcbcn  .  . 

5.30  ; 

■  3.6  , 

3» 

 1  -O 

336.03  | 

* 

341. OD  J 

'3 

■  «' 

2.97 

313.06 

35-685 

S  62*53 '0 

Helgoland  .  .  , 

6.50 

i 

«3-7  '  1" 

-0.6 

,34-«  , 

- 

339.03 

'4 

-7  33 

3.06 

■  ;  1  .  t  a 

83.B 

im.:  . 

S  Si  ■  t8  '0 

•Warn  

S-SJ 

«5-4 

30 

—  3-o 

»3S---6 

=9 

340-08 

»3 

3»6.78 

3 .04 

531.21 

90.0 

7  ."7 

X'  S4°lS'U 

Norm«!  in  Kiel 

7.50 

6 

■  3.7  1  IO 

1 .3 

336- .7  1 

'7 

343.60 

-9 

328.83 

3-45 

33»-7» 

«3-3 

i<490 

S48»io'  W 
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November  1875. 


Temperatur  0  R. 

Barometerstand  paris.  Lin. 

Druck 

Namen  der 

Mitt- 
lerc 

Mitt- 

1 

Dunst- 

der 

1% 

Nieder- 

Mittlere 

Stationen. 

Maximum. 

Minimum. 

Maximum. 

Minimum. 

iJruck. 

trocke- 
nen 

ichli 

schlag. 

\Vi,u!richlUng. 

I  cmp. 

Tag. 1  Tb.  1 

Tat» 

Tom  1* 

1  V  1(1]'. 

lerer. 

k 

Bar.  .m. 

Tag. 

pari*. 
Lin. 

Lufi. 

pMti 
Uu. 

3.40 

M 

8.6 

30 

—3.0 

333-4»  II  J° 

340-37 

«0 

3337a 

*-°9 

333-3» 

8i., 

47,300 

9  73    5°  u 

^x.  t - » 1  mli  1  1    f  1  - r 

.xcuiiiun mi  1  ,  , 

1.5» 

>4 

95 

3° 

— 3.0 

,15.  i 

■6 

340.33 

«0 

33461 

3.M 

333  'S 

91.3 

33>3i 

»  73    5°  U 

2.84 

■4 

lO.J 

•1 

_«.} 

335*33 

tt 

340.69 

1 1 

333-71 

3.36 

533-07 

85.7 

41.663 

s  Sr>   53  0 

f  "  \ .w  L  ..•  n \t 

L*luCksia<u  .  #  , 

3.09 

'4 

9-4 

J» 

— 7-o 

■   •  1 

341.70 

tu 

326.90 

2.10 

334  «4 

8j.l 

4-.S70 

C  rfL  *  1)          '  it. 

3  04    15  u 

mctuuii  .  .  ,  .  . 

1.95 

'4 

8.0 

JO 

_3.6 

334-)-> 

340.87  11  1» 

33436 

3.  II 

331.79 

88.0 

,■. 

v  7u  •    «  *  /  1 

^egciHrrg  .... 

1.62 

9» 

3» 

--»■* 

333-45 

■6 

33-t-Tv 

II 

333.10 

I.II 

;3i-34 

87.8 

47-8»6 

9  "2     5*  ^ 

int  j>i  1  »ii  s\  t 

i»CU>i*HU  ..... 

1.91 

14 

9.0 

3» 

—j.fc 

33S-'S 

■» 

340. 7S 

11 

31433 

3.14 

33  3-11 

87.6 

43     ■ : 

>  ÖD         0  VI 

I  iilw-  L 

1.86 

10.0 

»9 

—6-3 

334-93 

1  » 

340.31 

1 1 

323.63 

1.36 

33»  73 

93.4 

4»-;i> 

■>  4*"    21  U 

r  1    Ii-  '•■->-,  .... 

=  ■34 

7 

M 

5 

—35 

335-3« 

!  '* 

340.33 

4 

31401 

2.IO 

333.31 

«3-6 

56.SI7 

,.«4 

7 

75 

4 

-I3.0 

33»-49 

337-9» 

u 

3»».y> 

3.35 

330.34 

36.; 

t  » .  7  ;-  □ 

w  79  2*i 

«•Vir 

,.36 

'4 

8.6 

—3.8 

334-6- 

34 

340.47 

31 

31336 

S  71  0  19  '  0 

3° 

3  »3 

'  ' 

*o  OllClMnUlllC  , 

,.64 

.3 

7-5 

J» 

_6.a 

333-33 

1 

3j8.äi 

| 

1 1 

333.13 

3.17 

330.96 

890 

<■  ,- 

3  50    5^  ^ 

T'ntti*. 

1.38 

M 

93 

»9 

— J.O 

1  Ii 

340.03 

333.63 

».0» 

lu  ti 

86.0 

48  3»0 

s  75  •  5  '  0 

>.i6 

'4 

8.« 

3 

—1.4 

334-37 

:  - 

333-8-3 

322.  S9 

=•33 

331.  ,i 

94.3 

|8-8*>9 

X'  «...  0  -Ä  /  f\ 

fi  79    30  t» 

Tondcm 

1.3) 

■4 

6.8 

30 

—3.0 

333  -4 

- 

33}*5 

,0 

;ij  s- 

I.89 

1 3 1 .  t  'j 

B7.9 

31.090 

<-»  —            4^^           »  ' 

Apcnradc  .... 
i  ...» 

2.33 

■4 

8.2 

S 

 3.1 

333-83 

3b 

3  39- SO 

6 

i-13-40 

3 .11  -  77 

34-9 

50-97» 

Hadcrslet>t-n ,  , 

hfl 

'4 

7-7 

30 

_4.o 

335.« 

38 

341.30 

■  0 

3»4.21 

3.18 

333-50 

89.0 

42.975 

N  S6  0  23  '  t) 

Helgoland  .  .  . 

3*3 

' 

8.3 

30 

—  2.3 

1 

333-7« 

« 

339-46  1 

10 

331.83 

3-3« 

3.H-35 

36.o 

185. 769 

N*l  n  A.i  '  O 

MJ 

-i 

I 

_4-8 

33405  »-? 

34006 

11 

3»3-i5 

331. S> 

93.4 

34- 18| 

N  Oo  °3i  *  0 

Normal  in  Kiel 

3-7 

8 

3.9 

10 

—3.7 

> 

33^4*  1 

1 

343  31 

^17.63 

34'j 

334-OI 

Sf-.S 

23.463 

S  cn  0  IQ  1  \V 

D  c  c 

ember 

l  8 

7  5. 

IMtl  

0.90 

H 

8«  ! 

10 
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De  gentis  Scrviliac  commentariis  tlomesticis. 


Per  integra  illa  quinque  saccula,  quibus  populus  Komanus  rempublicam  suo 
ipse  consilio  et  arbitrio  moderatus  est,  gentis  Serviliae  nomen  in  clarissiniarum 
nobilissimarumque  gentium  coetu  eminuit  et  continuo  fere  honorum  et  gloriae  splendore 
floruit  Post  annum  500  a.  u.  c.  (254  a.  Chr.  n.)  quindeeim  consulatus  ab  eius  gentis 
hominibus  gesti  sunt;  ante  nunc  annum  spatium  est  duodenonaginta  annorum,  quibus 
unus  tantummodo  consul  ex  gente  Servilia,  C.  Servilius  sive  Tuccus  sive  Tucca,  pro- 
diit.  Hoc  igitur  tempore  gens  illa  quietem  egisse  et  novas  quasi  \-ires  tacita  collegisse 
videtur.  Ante  annum  412  (342)  inde  ab  initiis  liberae  rei  publicae,  si  fastis  fides 
habenda  est.  gens  Servilia  saepissime  fortissimeque  rempublicam  gessit:  nam  unde- 
ciens  fasces  consulares  tenuit,  deciens  et  septiens  tribunorum  militarium  magistratu 
funeta  est.  Servilii,  qui  post  annum  500  (254)  consulatum  gesserunt,  in  duas  potis- 
sumum  Stirpes  discedunt,  in  Caepiones  et  Geminos.  Ex  Geminis  Vatiae  prodierunt. 
De  his  liberae  reipublicae  ad  exitum  vergentis  Serviliis  subtilitcr  egit  Mommsenius  in 
Historia  rei  Romanorum  monetalis  p.  535  et  in  Quaestionibus  Romanis  p.  117.  Simili 
raü'one  vetustior  illa  gentis  progenies  et  ipsa  duabus  familiis  constabat,  quarum  alten 
cognomina  Priscorum,  Structorum,  Fidenatium,  fuerunt,  alteri  cognomen  Ahalarum  vel 
Axillarum,  quamquam  confitendum  est  haec  cognomina  non  accurate  in  fastis  discerni, 
sed  interdum,  quamquam  raro.  promiscue  usurpari.  Posteriores  Servilii  quo  sanguinis 
et  propagationis  vineulo  cum  vetustioribus  coniuneti  fuerint  propter  intervallum  illud, 
totius  fere  saeculi  silentio  et  caligine  obrutum,  nunc  ignoratur;  nam  qui  solus  ex  earum 
tenebrarum  nocte  emergit,  C.  Servilius  anni  470  (284)  consul,  nulluni  vestigium,  quo 
nitamur,  praebet.  Sed  continuam  aliquam  Seriem  et  successionis  nexum  inter  seniorem 
illam  et  iuniorem  gentis  Serviliae  progeniem  in  ipsius  iam  gentis  commentariis  extitisse, 
quem  Servilii  certe  pro  vero  venditarent,  cum  per  se  admodum  probabile  videtur, 
tum  Ciceronis  clarissimo  testimonio  confirmatur,  qui  in  oratore  ad  M.  Brutum,  Caesaris 
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postea  percussorem.  qui  a  matris  Serviliae  fratre.  Q.  Servilio  Caepione,  in  gcntem 
Serviliam  adoptatus  ipsc  quoque  Caepionis  cognomen  assumpserat,  hacc  scribit  45, 
153:  quomodo  enim  vester  Axilla  Ala  f actus  est,  ttisi  fuga  litterac  vastioris- 

Jam  cum  gentis  Serviliae  historia,  ea  potissumum,  quae  ultra  annum  4 1  2  (342) 
reccdit,  haud  contcmnenda  sit  vetustioris  Romanae  historiae  pars,  operac  pretium 
haud  dubie  facerc  videbimur.  si  narraliones  illas,  quibus  proavoruui  suorum  imagines 
Servilii  posteriores  exornaverunt  et  tanquam  Horum  sertis  redimierunt,  accurate  nunc 
cotttgamus  et  quam  fidem  mereantur,  cxplorare  conemur.  Primum  igitur  duas  illas 
Stirpes,  e  quibus  vetUStior  gentis  Serviliae  progenies  quasi  coaluit,  nunc,  (juantum  tieri 
jioterit,  discernamus.  In  hac  quaestione  summo  nobis  adiumento  sunt  fasti  Capitolini. 
in  quibus  magistratuum  n<iminibus  patrum  et  avorum  praenomina  adscripta  sunt.  Jam 
igitur  stemma  eins  familiae .  quae  cognominibus  Priscorum .  Struc  toruni .  l  'idenatiuni 
usa  est,  infra  descriptum  paullo  accuratius  contemptemur. 

• 

|Ser\ilius| 

 I  


2.  Q.  Servilius 
mag.  eq.  260 


I  

6.  Q.  Servilius  Q.  f.  P.  n.  Pidenas 

trib.  mil.  352.  356.  359. 
364.  366.  368 

9.  Q.  Servilius  Q.  f.  Q.  n.  Ahala 
cos.  389.  392.  412. 
dict.  394.  mag.  eq.403. 


1.  P.  Servilius  Priscus  Structus 
cos.  259 

3.  Sp.  Servilius  Priscus  Structus 

cos.  278 

I 

4.  P.  Servilius  Sp.  I.  P.  n.  Priscus 

cos.  291 .  i.  mag.  m.  e. 

5.  O.  Servilius  P.  f.  Sp.  n.  Priscus  Pidenas 

dict.  319  et  336 
I  

1 


7.  C.  Servilius  Prisci  filius 
trib.  mil.  336 


8.  L. Servilius  Structus 
trib.  mil.  337  et 
fort.  335 


io.  Q.  Servilius  Pidenas 
trib.  mil.  ^72  il^-  3X5- 


Haec  cognationis  tabula,  (juae  ex  lastis  Capitolinis  maxume  petita  est,  dubitari 
non  potest  quin  in  Universum  he.cditarium  illud  exemplar  exprimat,  quod  in  gente 
Servilia  per  manus  tradebatur.  Cum  vero  per  tot  domos  migraverit  et  ipsae  Servi- 
liorum  variac  Stirpes  de  quibusdam  eius  tabulae  viris  aemulae  sibi  extarent,  mirandum 


)gle 


non  est,  si  nonnullae  discrepantiae  ab  eius  rei  testibus  antiquis  traduntur.  Itaque  ad 
tabulae  fidem  recte  aestimandam  haec  fere  adicicnda  videntur. 

Ad  i.    Cognomen  Structi  t:xtat  apud  Chronographum  anni  354,  qui  sua  »lebet 

fastis  Capitolinis :  Priscus  vocatur  ab  Dionysio  6,  23,  item  in  fastis  Hispanis  et  in 

chronico  Paschali.  —  Ad.  2.  Apud  solum  Dionysium  6.  40  commemoratur.  ubi  M'. 
Valeri  dictatoris  magister  equitum  fuisse  dicitur. 

Ad  3.  Priscus  Stmctus  in  fastis  Capitolinis  ex  certissimo  Henzeni  supplemento 
vocatur,  Stmctus  apud  Chronographum.  De  praenomine  magna  est  discordia.  Diodorus 
11.  54  Caitim  nominat.  Diodorus  igitur  minime  agnoscit  fastorum  Capitolinorum  suc- 
Cfssionem,  quae  qualis  fuerit  clarissime  adparet  ad  annurn  291.  ubi  P.  Servili.  eius 
anni  consulis.  hae  origines  sunt:  ,S/.  /.  /'.  //.  Secundum  hanc  rationern  Sp.  Servilius 
consul  anni  27S  filius  est  P.  Servili  consulis  anni  250.  C.  Servilium,  quem  pro  Spurio 
Diodorus  substituit.  fasti  Capitolini  et  Livius  in  annum  276  reiciunt,  quo  loco  Diodorus 
11,  52  (jaium  Cornelium  Lentulum  exbibet,  minime,  ut  videtur.  hoc  secum  reputans, 
Lentulorum  nomen  inde  ab  anno  demum  427  in  fastis  consularibus  comparere.  Dio- 
nysius quoque  mirum  quantum  ab  fastis  Capitolinis  discedit.  Ab  eo  0.25  anni  273 
consul  non  Sp.  Servilius.  sed  Servius  Servilius  vocatur.  Anno  vero  276  pro  C.  ServiltO 
Gaium  Sergium  consulatum  gessisse  testatur  0,16.  Sergiorum  gens.  quam  antiquissi 
mam  sane  fuisse  Sergiae  tribus  nomen  ostendit.  ad  honores  tarnen  j)ublicos  anno 
ilemum  304  pervenit.  quo  L.  Sergius  Esquilinus  in  decemvirum  collegio  fuit.  Ex  his 
discrepantüs  luculenter  adparet,  quanta  non  solum  in  consulatu  petendo,  sed  in  prae 
teritorum  quoque  consulatuum  memoria  vindicanda  cum  inter  gentes  nobilissimas  tum 
inter  unius  gentis  diversas  familias  fuerit  contentio  et  aemulatio.  C.  Servilium  anni 
sive  276  sive  27S  consulem  Serviliorum  Ahalarum  stirps  tanquam  parentem  et  origi 
num  suarum  auetorem  colebat.  is  vero  ab  altera  parte  contra  Lentulos.  ab  altera 
contra  Servilios  Priscos  Structos  defendendus  erat.  Conf.  fastos  Capitolinos  ad  annum 
336.    Ea  haud  dubie  caussa  est  fluetuantis  in  praenomine  memoriae  et  fidei. 

Ad  4.  De  P.  Servili  Sp.  f.  P.  n.  cognomine  nullus  fere  est  dissensus.  Priscus 
(tnim  a  fastis  Capitolinis  et  Dionysio  9,  67,  Stmctus  ab  Diodoro  11.  79  vocatur. 
Sed  alia  est  in  huius  viri  historia  res.  quae  ostendit  in  vetustissimis  fastorum  consu 
larium  indieibus  componendis  insignem  in  modum  fingendi  cupiditatem  et  gloriolae 
studium  luxuriavisse,  quae  ad  suas  potissumum  rationes  et  commoda  rerum  memoriam 
adornare  conarentur;  qua  de  re  in  Universum  utilissima  verissimaque  Mommseni  dicta 
in  Quaestionibus  Romanis  (Berol.  1S64)  ]).  111  conferenda  sunt.  Livius  et  Dionysius 
tradunt,  anno  291.  quo  ingens  pestilentiae  vis  fines  Romanos  tristissima  clade  afRixerit. 
ambos  consules  mortuos  esse,  primum  Aebutium.  deinde  1'.  Senilium.    Mortuus,  inquit 


Livius  3,  6,  8.  Aebutius  erat;  eolfega  chts  Scnifius  exigita  in  s/>e  trahebat  aninuxm; 
deinde  3.  7,  6  haud  minor  morbo  fit  Konnte  slragts  .  .  .  eonsn/,  qui  unns  supererat, 
moritur.    Kadern  tradit  Dionysius  9,  67  c        'irt^t  twv  virttron  Atvtues  MßevTiet 
ry.fnrtfV  trv%s  t>jv  rmlfctv  rtdnpuSf,  floxXtog  St  ZffcviAta-  f'yyts.-  tn  tcv  3«v«Veu,  et  paullo 
post  9.  68  c  yetf  £f?su;A<es  fre$\wei  yntarl    Kius  rei  testimonia  paullo  uberius  protuli. 
quia  in  Haiteri  et  in  Fischeri  fastis  consularibus,  denique  in  Tcuffeli  quoque  diligen- 
tissima  commentatione  de  gente  Servilia,  I'aulyi  Kncyclopaediae  realis  voluminis  sexti 
parti  priori  inserta  p.  1  1  1  1 .  de  solius  Aebuti  morte  traditur;  Servilium.  ahmt,  morbo 
temptatum  salvom  evassisse.    Fasti  Capitolini,  id  quod  fugit  Baiterum  et  Fischerum, 
cum  de  consulum  eorum  morte  nihil  tradunt,  cum  Livio  et  Dionysio  plane  consentiunt, 
nam  nota  in  fastis  alioquin  usitata,  in  mag.  mortuus  est  in  eos  tantum  annos  cadit, 
quibus  consulum  alter  mortuus  est,  quia  in  mortui  locum  novus  sufficitur.    Cum  ambo 
moriuntur.  nulla  de  consulum  morte  notitia  opus  est,  quia  novi  magistratus  tum  non 
suffichmtur,  sed   novum  imperi  initium  capitur.    Conf.  Mommsenium ,  Inscr.  Lat,  anti- 
quissimae  p.  444  in  adnotatione.    Jam  vero  cognitu  dignissimum  est,  non  de  huius 
tantum.  sed  de  alius  quoque  Servili  eius  aetatis  in  consulatu  morte  famam  ad  nos 
manasse.    Ad  annum  276  fasti  Capitolini  haec  exhibent,  quae  supplementis  certissimis 
restituta  sunt:  Strue\tns  A/ta/a  \in  mag.  mar/.  es\t  in  eins  Zoe.  f.  e.  \OjteL  Verginitts 
H\s<juilinus.    Pertinent  haec  ad  C.  .Servilium  Ahalam.  quem  Livius  2,  49.  9  hoc  ipso 
nomine.  Dionysius  9.  16.  ut  supra  vidimus,  Gaium  Sergium  vocat.    Sed  neque  apud 
Livium  neque  apud  üionysium  ullum  est  illius  famae  de  consulis  morte  vel  tenuissimum 
vestigium.    Livius  nomen  tantum  commemorat;  Dionysius  eum  contra  Yolscos  rem 
imperite  et  parum  fortiter  gessisse  narrat:  ^»«ti  %vfr7r  epeve  tch  ncheiilois,  d\K  h 
%ec{ctY.i  v7rc/ufv<w  ctY.$cßc\Krpo~u  xcci  \|/<AÖJv  (rvfjnrXoKccii  SietQfftiv  tyvu  tcv  7ich/fxcv.  Quae 
si  accurate  reputamus.  cum  minime  probabile  sit,  intra  sedeeim  annorum  spatium  duos 
gentis  Serviliae  consules  in  ipso  consulatu  mortem  oeeubuisse,  facile  suspitio  oritur. 
alteram  utram  earum  narrationum  ad  probabilitatis  speciem  quandam  captandain  au- 
dacter  hetam  esse.    Sed  de  ea  re  postea  suo  loco  dicetur. 

Ad  5.  O.  Servili  J\  f.  Sp.  n.  bis  dictatoris  omnis  memoria  sola  Livi  aueto- 
ritate  et  fastorum  Capitolinorum  indicio  nititur.  Priscum  Fidenatem  fasti  ad  annum 
336  vocant.  Livius  4,  21.  9  dictatorem  die/',  inquit,  O.  Servilium  plaeet,  eni  Prisen  a/ii. 
a/ii  Strneto  fnissc  eognamen  tradunt.  Servilius  nunquam  consulatum  gessit,  tarnen 
Livius  4,  21  et  4,  46  et  fasti  bis  eum  dictatorem  fuisse  annis  319  et  336  referunt ; 
Livius  post  primam  dictaturam  gestam  eum,  quasi  saepius  republicam  gesserit,  virum 
vocat  summis  honoribus  egregie  usum  (4,  26,  7).  Qua«  de  Servili  rebus  gestis  apud 
Livium  narrantur  suspitionem  movent  omnia ;  nam  licet  splendida  et  egregia  sint,  tarnen 
tantopere  inanem  illum  rerum  fictarum  tumorem  et  dicendi  ornatum  prae  se  ferunt. 
a  vero  vitae  sanguine  et  colore  maxime  alienum,  ut  tota  eius  viri  imago  nihil  aliud 
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nisi  umbra  quaedam  videatur  a  posteriorum  temporum  Serviliis  adornata  et  fastis  in- 
lata  partim  ad  gentis  suae  gloriam  amplificandam ,  partim  ut  ordinem  illum  et  seriem 
summorum  honorum  a  maioribus  ad  posteros  traditomm  sine  ulla  intermissione  conti- 
nuarent.  Nam  post  P.  Servilium  anni  291  consulem  per  unam  hominis  aetatem  nullus 
sane  huius  quidem  stirpis  vir  fasces  consulares  adeptus  est.  Itaque  quod  fato  negatum 
fuerat,  astutia  et  audacia  reparandum  videbatur. 

Ad  6.  Q.  Servili,  qui  sexiens  tribunatum  militarcm  gessit,  plenum  nomen  cum 
patris  et  avi  memoria  in  fastis  Capitolinis  ad  annum  352  extat.  Hic  solus  ex  Q.  Ser- 
vili, bis  dictatoris,  filiis  stirpi  Serviliorum  Priscorum  Fidenatium  sine  controversia  rc 
lictus  est.  De  ceteris  eins  aetatis  Serviliis ,  qui  honores  publicos  gesserunt,  Axillaruni 
sive  Ahalarum  stirps  cum  Fidenatium  Stirpe  litigat.  In  fastis  Capitolinis  Axillar 
plerumquc  superiores  sunt.  —  Ad.  7.  C.  Servilium,  anni  336  tribunum  militarcm, 
Livius  4,  45  ,  5  Prisci  filium  vocat,  quo  dietatorc  Fidenac  capteu  fitcrant.  In  tribunatu 
militari  a  filio  patrem  iterum  dictatorem  dictum  esse  Livius  4,  46,  10  sq.  tradit.  Pater 
filium  suum  magistrum  equitum  creat;  adicit  tarnen  Livius  vcrba  cautionem  suadcntia 
4,  46,  1  1  ///  tradidere  quidam;  nam  a/ii  A/ia/am  Scnn'/iutn  magistrum  equitum  eo  anno 
fuissc  scrihnut.  Forum,  quos  atios  Livius  vocat,  sententiae  fasti  Capitolini  patrocinan- 
tur.  quorum  testimonio  ad  annum  336  C.  Servilius,  quem  Prisci  filium  Livius  dicit,  a 
Fidenatium  Stirpe  plane  avolsus  in  Axillarum  familiam  transfertur,  hac  quidem  patris 
et  avi  memoria  adiecta :  Q.  f.  C.  simul  cum  Axillae  cognomine.  Nam  cum  Priscus 
dictator  eius  anni  336  in  eisdem  fastis  P.  /.  Sp.  n.  dicatur,  luculenter  adparet,  fastorum 
auctores  nulluni  propioris  cognationis  vinculum  inter  dictatorem  et  magistrum  equitum 
statuisse.  üifficultatem  controversiae  äuget  Diodorus,  qui  13,  2  M.  Servilium  aflfert. 
Quae  omnia  clarrissime  docent,  quemadmodum  ex  diversarum  familiarum  sUidiis  et 
pactionibus  fastorum  tabulae  prodierint. 

Ad  8.  L.  Servilium  Structum,  quem  in  Serviliorum  Priscorum  Fidenatium  com- 
mentariis  domesticis  P.  Servili  dictatoris  filium  dictum  fuisse  facile  suspiceris,  solus 
Livius  4,  47,  7  commemorat,  tribunatum  militarem  eum  anno  337  iterum  gessissc 
referens.  Excidit  igitur  primus  eius  viri  tribunatus  ex  ordine  narrationis  Livianae ; 
Pighius  probabiliter  suspicatur,  nomen  L.  Servili  librariorum  culpa  apud  Livium  4,  42,  2 
in  tribunorum  anni  332  collegio  omissum  esse.  Fasti  Capitolini  L.  Servilium  non 
norunt,  sed  in  eius  locum  eundem  C.  Servilium  Q.  f.  C.  n.  Axillam,  tertium  tribunum 
militum,  substituisse  videntur,  quem  anno  superiore  pro  C.  Servilio  Prisci  filio  numc- 
rant.  De  huius  supplementi  certissima  fide  (nam  ipsum  nomen  lacuna  periit)  exponit 
Henzenius  apud  Mommsenium  Inscr.  Lat.  antiquiss.  p.  443.  Diodorus  1  3,  7  cum  fastis 
Capitolinis  facit. 
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Ad.  9.  Q.  Servüius  Q.  f.  Q.  n.  Ahala  pleno  nomine  prodit  in  fastis  Capitolinis 
ad  annum  3S9,  quo  consul  fuit;  Livius  Ahalae  cognomen  in  secundo  consulatu  anni 
392  adicit  (7.  4,  1).  Hic  vir  quin  ex  Priscorum  Fidenatium  Stirpe  oriundus  fuerit. 
propter  patris  et  avi  praenomina  dubitari  minime  potest;  ab  Ahalarum  familia,  si 
originem  spectes,  alienus  est.  Ante  huius  viri  aetatem  ex  Priscorum  Fidenatium  familia 
nemo  Ahalae  cognomine  utitnr;  ntraque  enim  stirps  suis  cognaüonis  finibus  accurate 
servatis  ab  altera  distinetur.  lam  si  quis  quaerat.  quomodo  Q.  Servilio  Q.  f.  Q.  n.  cogno- 
men  Ahalae  obtigerit,  maxime  probabile  videtur,  posterioribus  temporibus,  quibus  Servili 
Ahalae  Sp.  Maeli  interfectoris  facinus  magno  in  honore  esse  coepit,  eos  Servilios,  qui 
Priscos  Fidenates  ut  generis  sui  auctores  colebant ,  umuu  aliquem  e  maioribus  suis 
Ahalae  cognomine  decoravisse,  eo  consilio,  ut  Maeli  percussorem,  patriae  videlicet 
libt*ratorem,  suae  quoque  stirpi  inserere  possent.  Servilius  enim  Ahala,  anni  315 
magister  equitum ,  Maeli  percussor,  neutri  Scrviliorum  stirpi  certo  aliquo  cognationis 
vinculo  adhaeret,  cum  neque  de  eius  praenomine,  neque  de  patris  vel  avi  nominibus 
quidqiiam,  quod  fidem  mcreatur,  traditum  sit.  Conf.  Mommsenium  in  Hermae  vol.  5 
]>.  257  adnot  4. 

Ad  10.  De  O.  Servili  bidenatis,  ter  tribuni  militaris,  cognomine  ex  solo  Chrono 
grapho  anni  354  constat.  <pii  ex  fastis  Capitolinis  ad  annos  3S9.  392,412  nunc  deperditis 
more  suo  solum  cognomen  deprompsit.  Livius  tibi  Q.  Ser\rilium  commcmorat,  6,  22, 
1:  31,  i;  36,  6.  cognomine  caret.  l'idenatis  cognomen,  quod  nuncpiam  in  Axillamm 
familiam  adscitum  est.  certo  hunc  virum  ex  Priscorum  Structorum  familia  oriunilum 
i!sse  arguit.  Itaque  si  consulatuum  annos  respiciamus,  facile  coniectura  nos  ad  patris 
et  avi  nomina,  qviae  in  stemmate  hereditario  Serviliorum  ei  adscripta  fuerint,  haec 
deducat:  C.  /.  O.  11. 

Hanc  commentationem  scribenti  Semper  ante  oculos  mihi  versantur,  quae  Carolus 
Guilelmus  Nitzschi us  egregio  acumine  de  historiae  Romanae  originibus  exposuit  in 
praestantissimo  libro:  die  Römische  Annalis tik.  Berolini  1S73.  Nam  rem  diffi 
cillimam  et  admodum  lubricam  ita  agrcssus  est,  ut  novas  ubique  quaercndi  vias  apcri- 
rct,  tenebras  discuteret,  certa  fundamenta,  (piibus  inniti  possis,  iaceret.  Post  Nitzschi 
studia  nunc  constare  videtur,  per  id  temporis  spatium,  quod  Livius  libro  altero  et 
tertio  comprehendit ,  Livium  auctoribus  potissimum  usum  esse  Fabio  Pictore  et 
Valerio  Antiati ;  Dionysium  ubique  fere  ad  Licinium  Macrum  sc  applicavisse, 
qui  hanc  in  annalibus  suis  componendis  rationem  secutus  erat,  ut  F"abi  et  Valeri  an 
nales  satis  \iolenta  et  temeraria  interdum  industria  conglutinaret.  Conf.  Nitzschitini 
1.  s.  s.  p.  93  sq. 

Iam  igitur  cum  Nitzsshi  merito  aliquante  nunc  accuratius  eos  auctores  cogno- 


scamus.  e  (juorum  quasi  manihus  Livius  et  Dionysius  sua  acccperunt.  tanto  inaiore 
riilucia  pnmos  illos  fontes  examinare  licebit,  umlc  maxima  earum  narrationum,  quibus 
vctustissima  historia  Romana  continetur.  pars  manavit.  Sunt  autem  cac  nobilissiinae 
.mtiquissimaeque  populi  Romani  gentes.  quae  ail  proavorum  snorum  memoriam  exor- 
nandam  rerum  egregie  gestarum  honorum  triumphorumque  thesaurum  colligere  et  a 
maioribus  semper  ad  postt  ros  tanquam  hereditatis  iure  transniittcre  summo  studio 
silii  proposuerant.  Kae  igitur  quasi  offlcinae  illae  sunt,  quae  pulcherrimas  venustissi- 
masque  fabulas,  quibus  historia  Romana  referta  est.  proeuderunt  et  fabricarunt.  Anna- 
litim  scriptores  exiguam  tantummodo  partem  earum  rerum  memoriae  tradiderunt  et  in 
Opera  sua  recepeniflt,  quae  gentium  faina  et  narrandi  studio  circumferebantur. 

Etenim  gentes  mirifico  illo  nobilitatis  et  gloriae  augendae  studio  captae.  dum 
imaquaeque  quam  plurimum  ex  vetustissimis  republicae  liberae  fatis  et  rerum  gestarum 
memoria  ad  se  rapere  sibique  vindicare  studet.  non  raro  in  eisdem  narrationibus  occu- 
|*andis  aemulae  sibi  extiterunt.  Ouare  saepius  factum  videtur,  ut  earundem  rerum, 
nominibus  tantum  hominum  variatis.  duplicata  memoria  proderetur.  \  elut  Pos  tum  ii 
et  Manlii  de  ea  narratione  controversiam  exereuisse  videntur.  in  qua  pater  imperator 
de  filio,  qui  adversus  militare  imperium  all  hoste  provocatus  in  certamen  descen- 
derat,  supplicium  sumit.  Valerius  Maximus  earum  gentium  neutri  gloriam  suam 
ademptam  volt,  dicit  enim  2,7.6:  Tu  nanujuc.  Postumi.  dicla/or  A.  Postumium ,  quem 
na  gencris  pctictreiliumquc  saerorum  sitcccssioucm  Propaganda»!  genueras,  .  .  .  victorem 
muri  jeriri  iussisti  et  ad  hoc  peragendum  imperium  paternae  vocis  ministerio  sufßcerc 
\  aluist  i.  Tu  item,  Manli  Torquato,  Latino  hello  consul,  filium  .  .  .  spolia  ref acutem 
abripi  a  Hetäre  et  in  modnm  hostiae  meictari  iussisti.  Xobis  in  hac  caussa  diiudicanda 
c.iutiorc  iudicio  opus  est.  Rödern  pertinet.  quod  supra  commemoravimus ,  utramque 
Serviliae  gentis  stirpem.  lViscos  Structos  et  Ahalas,  famam  ad  posteros  propagavisse 
de  Servilio  quodam,  vel  anni  291.  vel  anni  276  consule,  qui  in  magistratu  mortem 
obierit.  Ex  his  omnibus  adparet.  in  vctustissima  reipublicae  Romanae  liberae  historia 
excolenda  et  exomanda,  si  a  magistratuum.  velut  aedilium,  annalibus,  de  quibus  prae- 
clare  exposuit  Nitzschius  1.  s.  s.  p.  210  —  220,  discedas,  primarias  fuisse  gentium 
Romanarum  partes.  Ouamobrem  quae  Nitzschius  felicissime  invenit  ita  nunc  nisi  fallor 
suppleri  poterunt,  si  omnia  ea.  quae  a  singulis  gentibus  de  proavorum  suorum  rebus 
gestis  et  honoribus  temporum  decursu  tradita,  collecta.  ficta  sint.  secundum  gentium 
ordinem  disponantur  et  in  uno  conspectu  ponantur. 

Iam  igitur  quom  proavorum  vetustioris  stirpis  gentis  Serviliae.  qui  quidem 
publicis  honoribus  funeti  sunt,  cognationem  et  successionis  ordinem  supra  in  conspectu 
posuerimus,  alia  oritur  quaestio,  qua  demonstrandum  erit,  quemadmodum  clara  illa 


nomina  posterior  aetas  narrationum  varietate  et  rerum  gestarum  fama  exornare  et 
illustrare  studuerit.  Harum  narrationum  semina  et  initia  iam  in  ipsius  gentis  sinu  et 
gremio  nata.  exculta  et  edneata  sunt:  nam  etsi  nonnnlla  haud  dubie  ab  posterioribus 
annalium  scriptoribus,  aetatis  potissimum  Gracchorum  et  Comeli  Sullae.  adiecta  sunt, 
tarnen  multis  indieiis  adparet.  narrationum  earum  originem  vetustiorem  esse,  et  annalium 
scriptores  praeformatam  iam  materiam  aeeepisse. 

Itaque  ut  ad  singulos  accedamus  prineipem  locum   non  aetate  tantum,  sed 
dignitate  etiam  et  rerum  gestarum  gloria  obtinet  P.  Servilius  Priscus  Structus. 
anni  259  consul,  Ap.  Gaudi  collega.    Eius  consulatus  historiam  narrant  Livius  2,21,5 
usque  ad  27,13.  et  Dionysius  6,  23  -33.    Rerum  capita  haec  sunt.    Principio  anni 
quo  tempore  propter  aeris  alieni  multitudinem ,  qua  plebs  obruta  erat,  seditionis  iam 
ignieufi  emicabant,  consules  Yolscis  bellum  inferre  constituunt,  partim  ut  hostium  ap- 
paratum  Jiauddum  maturum  opprimerent,  partim  ut  civium  animos  a  discordia  dorne- 
stica  ad  bellum  externum  converterent.  Livius  ab  Dionysio  in  hac  narratione  nonnullis 
rebus  discrepat;  gravissimum  est  quod  Livius  ambos  consules  bellum  gessisse  narrat 
2,  22,  2  consules  in  Vo/scum  agrum  legioncs  duxere ,-   Dionysius,  Servilio   mirum  in 
modum  favens,  cum  solum  exercitui  praefuissc  dicit,  quia  sorte  ei,  ut  hoc  bellum 
gercret,  evenerit  6,  25  c  'ire^cs  tvv  v7Toctoov  Zf f su/A/sv ,  ?v  y«f  n  (rr^ttTelec  k«t«  xAijfev 
tKelvu  TTf cffrV.euo-« ,  .  .  •  7rcc%avY.evct?ccfjievci  ■  •  •  f|?ä$pv.    Volsci  necopinata  Romanorum 
armorum  celeritate  perculsi  pacem  quidem  petunt  atque   impetrant  etiam,  trecentis 
prineipum  liberis  obsidibus  datis,  sed  tibi  primum  Romanorum  exercitus  ex  eorum 
hnibus  abduetus  est,  abiectis  pacis  consiliis.  bellum  rursus  in  occulto  moliuntur,  Iegatis 
etiam  missis.  qui  Latinos  et  Hernicos  ad  armorum  societatem  sollicitarent.    Sed  Latini, 
vigente  etiamnunc  cladis  apud  Regillum  accej)tae  memoria,  rem  ad  senatum  deferunt, 
(jui  ut  tantae  fidei  meritum  digne  remuneraretur ,  Latinis  superioris  belli  captivos,  id 
quoil  maxume  eos  cupere  intellegebat.  reddidit.    Cum  \Tolscis  bellum  ab  integro  su- 
seipiendum  est.    Patres  dum  in  curia  de  eius  belli  consilio  deliberant,  clandestina 
obaeratae  plebis  ira  in  apertam  seditionem  erumpit.    Unus  aliquis  eorum ,  qui  nexi 
erant.  in  forum  se  proripit.  squalore  obsitus  et  omnia  crudelitatis.  quam  a  creditore 
perpessus  erat,  vestigia  in  toto  corpore  prae  se  ferens.    Convolat  multitudo.  Urbs 
clamore  et  strepitu  maximo  completur.    Consules  ambo  ad  tumultum  comprimendum 
praesto  sunt,  sed  ita  nihil  valet  eonim  maiestas.  ut  vix  ab  iniuriis  et  convieiis  tuta 
sit.    In  Appium  maxume  invehuntur.  cum  enim  inprimis  pro  suasore  iuris  de  pecunia 
credita  tarn  severe  exerciti  habebant. 

Apud  Livium  omnia  simpliciora  et  moderatiora  sunt,  quam  apud  Dionysium; 
imn  prope  erat,  inquit  2.  23,  14,  nt  ne  consulum  quidem  maiestas  cocrccrct  iras  hominum; 
de  minis,  quae  in  Appium  iactatae  sint.  nihil  adicit.    Apud  Dionysium  contra  non 
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sine  tumore  et  rhetorum  artifieiis  omnia  tanquam  in  scaena  gesta  narrantur.  Is  talem 
ut  videtur  earum  rerum  auetorem  secutus  est .  qui  lectorum  aniinos  rerum  novitate 
percellere  et  ad  misericordiam  indignationemque  permovere  vellet.*)  In  Ap.  Claüdi 
praeeipue  ingenio  inhumanissimo  et  inliberalissimo  depingendo  sibi  placet:  itaque  apud 
Dionysium  in  illa  seditione  ira  plebis  in  Appium  potissumum  erumpit;  in  eum  tanto 
furore  multitudo  invehitur,  ut  vir  maxume  contumax  in  fuga  salinem  ponat;  verba  sunt 
6.  26  r<XTUvn\  äJtt«  tcv  Srifxcv  h  tZ  tctv  y.cttqZ  y.ecre)%e '  .  .  .  c  pft  cvv  " ' Kitmcs  Blatts 

njl1  '<CtVTCV     Cf/WIJV   TSV   7TAl?'ScW,    eTtFlÄi]   TVV   Y.OLY.UV    tfV  CtiTiOCy   KOt)   1/   Htfm   iioKft  TCCVTCC 

yf/evivoet,  (Pevyoüv  in  TTfe  eiycfa*  £%it*  Servilius  contra  apud  Dionysium  consul  est 
nimis  lere  popularis  et  dignitatis  consularis  partim  memor-.  tradit  enim  6,  26  e  & 

Äosfufl»,  fxchn  eevrevs  nrorf»  h*hm  ptv  rr,v  rifx^uv  ,  ek  <Je  ryv  tiricvaxv  tptwtv- 

Dum  his  fluetibus  respublica  iactatur.  Latinorum  equites  advolant  nuntiantes, 
Volscos  magno  exercitu  agros  suos  invasisse  et  finibus  Romanis  adpropinquare.  Se- 
natus  rempublicam  Servilio  consuli.  cui  propter  mitius  ingenium  soli  aliquid  auetoritatis 
et  obsequi  apud  plebem  esset .  committendam  censet.  In  contione  Servilius  plebem 
hortatur,  ut  animo  prompto  et  strenuo  patriae  succurrant.  fidem  se  suam  interpoliere, 


*)  In  huius  narrationis  fiele  et  auetoritate  examinanda  maxume  elucet,  ca.  quac  Xitzschius 
tie  Livi  et  Dionysi  in  huius  quidem  aetatts  historia  narranda  fonttbus  magna  probabilitatc  et  in 
Universum  speciosissima  exposuit,  supplemento  aliquo  egere,  quod  ad  gentium  in  originibus  suis 
exornandis  operam  animum  nostrum  convertere  debet.    Nitzschilis  libri  sui  p.  66.  ubi  subtilissime 
et  quasi  limitibus  terminisque  constitutis  antiquionim  auetorum.  tjiiibus  Livius  usus  est.  relliquias 
et  operum  fragmenta  discrevit.  narrationem  de  Appi  Claudi  et  I\  Servili  consulatu  apud  Li  vi  um 
in  libre  altera  inde  a  cap.  22  ex  Valerio  Antiati  sumptam  esse  docet;  Dionysium  libro 
sexto  inde  a  cap.  25  in  eodem  consulatu  narrando  Licinium  Macrum  expressisse.  qui  audaci 
artirtcio  Fabi  Pictoris  et  Valeri  Antiatis  annales  in  unum  corpus  coniunxerit.    Haec  si  ad 
omnes  dißicultatcs  explicandas  sufficerent.  quoniam  ex  hac  opinione  Dionysio  et  Livio  dimidia 
saltem  fundamenti,  quo  nituntur,  pars  communis  fuisse  statuenda  est,  fieri  non  posset.  quin  Diony- 
sius in  summa  fere  rerum  cum  Livio  consentiret.  eis  solis  exceptis.  quac  propter  antiquitatis  quen- 
dam  colorem  Fabio  potius,  quam  Valerio  Antiati  tribuenda  viderentur.    Et  recte  sane  nonnullarum 
rerum  mirnm  apud  ambos  congruentiam  Nitzschius  urget ;  velut  quod  Dionysius  dicit  sex  milia 
captivorum  latinorum  a  Romanis  dimissos  esse  (6,  25  h  ßoviq  fr  »0<*c  nmkiftmtt  nlirrmt  nirür 

ihtxiajulimf  o'A./or  anoJiovKtt  *fiK*  Jt>n,>,attufrii),  egregie  convenit  cum  Livi  verbis  2,  22,5  ut  et 
«iptk-orum  sex  milia  Latinis  remitier  tut,  quem  numerum  ex  Valeri  Antiatis  schedis  sumptum 
esse  extra  omnem  dubitationem  est.  Set!  licet  in  singulis  quibusdam  rebus  magna  similitudo  altcri 
cum  altere»  intercedat.  in  universa  eins  consulatus  imagine  et  in  Servili  potissimum  moribus  et 
factis  describendis  Dionysius  Livium  rerum  copia  et  novitate  tantopere  superat,  ut  fontes  multo 
locuplctiores  et  uberiorcs,  quam  Livius.  consuluisse  videatur.  Ac  nc  hoc  quidem  dici  potent,  ca. 
in  quibus  ab  Livio  Dionysius  recedat,  Licinium  Macrum,  quem  exscripsit  Dionysius,  cx  Fabio 
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fore,  ut,  si  victorcs  redierint,  scnatus  remedio  aliquo  invento  adflictis  civium  fortunis 
consulat.  Deinde  edicto  proposito  sancit  ne  quemquam  eorum .  qui  nomina  ad  arma 
professi  sint,  propter  pecuniam  creditam  in  ins  vocare,  neve  eins  bona  possidcre  vel 
propinquos  interpellare  liceat;  in  corum  contra  caussis,  qui  nomina  non  dederint.  stricto 
iure  utendum  esse.  Huius  edicti  haec  vis  fuit,  ut  plebes  animo  parato  ad  sacramentum 
dicendum  concurreret,  partim  spe  et  consulis  fklucia  erecta,  partim  propter  timorem 
Appi,  qui  ad  ius  dicendum  in  urhe  rclinqiu  batur,  ut  dicit  Dionysius,  Appi  ubique  ob 
trectator,  6,  20  TxzkXy  Trqc&vfA'x  71  d>. m-  t-V  rc\  TssXrfJisv  «e^uirc,  st  /u'v  iXuluv  »<pt\etw 
vTrecx^eVTa;,  u  $%  rev  VTtetTnhttTSü  %ct<>'tTt,  cl  nhturnt  tov  "Anntsv  r.xt  tc  v  m  t?7  nchn 
st«r«  Ticv  •j,7rcju«t«jTajv  7r^c7r/Aa-<io-f<5J>  ßri/ysvrr*.*-  Helium  fortissime  gloriosissimequc 
geritur  corum  praeeipue,  qui  nexi  fuerant,  studio  ejjrejrio.  Yolsci  proelio  vidi  castris 
exuuntur.  Deinde  oppidum  Suessa  l'ometia.  quod  opibus  et  multitudine  ineularum 
Hörens  caput  lere  \  olscarum  civitatium  erat,  quo  hoste*  confu^erant.  obsidetur'  pau- 
cosque  post  dies  capitur.  Incolanun  fortunas  consul  militibus  diripiendas  concedit 
Keliquis  demde  Volscorum  oppidis  exercitum  adinovet. 

Va  hactenus  quidem  Livius  et  Dionysius  plerumque * roncinunt ;  in  eis.  quae 
sequuntur.  alter  ah  altero  mirum  ciuantum  discrepat.  Dionysius  Serviliis  studet,  eorum 
praeconem  agit,  Appium  quam  foedissimum  turpissimumque  videri  voh,  ut  Servfli 

Pictorc  siimpsissc;  ea  enim  omnia  talia  sunt,  ul  a  l**;»bi  dicendi  et  narrandi  gencre  mirum  quantuni 
abhorrcant.  Kam  ctiamsi  concedamus  id  quod  cx  eis.  quae  optimc  Nit/schius  I.  s.  s.  p.  2*3 
OStendtt,  colligi  poterit  -  Fabium  l'ictorcm.  Appi  Gaudi  obtrectatorem .  Scrvilium  iusto  plus 
laudassc,  ut  Appio  adversaretur,  tarnen  vis  credibile  videtur,  Fabium  Scrvili  consulis  imaginctii 
talein  adumbraturum  fuisse,  qualis  est  apud  Dionysium;  nam  apud  Dionysium  omnia,  quae  Scr- 
vilius  a^it  et  luquitur,  exaggerata  sunt  et  eiusmodi  additamentis  aueta,  ut  magis  rhctoilim  et 
hominum  gloriolac  cupidorum  inventa  vidcantur,  quam  hominis  prodentb  et  cauti  narrationes  ad 
fidem  faciendam  composttac.  Etenim  talia,  qunlia  narrat  Dionysius  6,  26,  Fabiani  coloris  nulluni 
vestigiuro  habere  videntur:  £  Ji  Sffpviltct  £tywc  "j'r  »*<M*»t»^*(>w  tattqta  *«•  i(iuxrkiüynit(  rwr  <u<uo- 

tixmf    ixt'tatov    nni't  itnxttvuit' ,    irü>.i<  m'tor;  inunn'    txn'it;r    tiir    irtv   qut'fini'  iiiagtJy  n'z  <'*    t>,r  t  nanaur 

r,rnv  Triumphuni  quoque  Scrvili  consulis  apud  Dionysium  6,  30,  quem  Fasti  Capitolini  ignorant, 
ad  Fabium  auetorem  non  rcttulcrini.  Licinium  Macrum  ex  suo  ingenio  haec  adiccissc  panim 
credibile  videtur;  nam  haec  additamenta  ad  V.  Scrvilium  antti  259  consulcm  CXtollcndum  Coniposita 
aretissime  cohaerent  cum  aliis  plurimis  narrationibiis  in  Scrviliorum  honorem  fictis,  quibus  idem 
plane  consilium  eademquc  origo  est.  Nee  in  Seruliorum  hoc  lanUimmodo  «^entern  cadit,  sed 
omnes  gentes,  quae  nobilitate  et  auetoritate  florcrent.  cadem  libertate  usae  sunt.  Et  huius  quidem 
generis  narrationes  tani  late  patent,  atque  tanta  subtilitate,  tanquam  in  opere  musivo  lapilli,  in 
historiae  konianae,  qualis  illis  saltem  fuisse  videbatur,  oniinem  et  conexum  insertae  sunt,  ut  haut! 
dubie  non  unius  cuiusquam  hominis  arte  et  opera  excogitatac  esse  possint.  sed  ex  plurimorum 
hominum  eundem  finem  idemque  consilium  per  multas  aetates  seqtientium  studio  et  contentione 
Data  vidcantur. 


virtutes  et  in^enium  populäre,  si  cum  Appi  vitiis  comparetur,  tanto  clariore  luce  eni- 
teat.  Livium  contra  si  audiamus,  Appius  lerox  quidem  et  contumax  est.  tarnen  con- 
stantia  illa,  qua  intrepidum  ubique  se  patricii  ordinis  propiujnalorem  geril,  admirationc 
quadam  invitos  uns  perfundit.  Nec  in  indicando  tantnm  de  rebus  et  hominihus  vel 
scribendi  consilio  discrepant,  sed  in  ipsis  rebus,  quae  gestae  esse-  dicuntur,  alter 
altt  mm  plane  redarguit.  Tradit  enim  Dionysius  sine  ulla  suspilionis  nota,  tanquam 
fide  dignissimum,  facinus  atrox  et  maxuinc  inmtmanutn:  eodetn  tempore,  quo  Servilius 
ex  Volscis  praeclaram  sibi  victoriain  pepererit.  Appinm  Romae  trecenlos  illos  obsides, 
<l»os  in  prima  expeditione  pro  pignore  pacis  a  Volscis  Servilius  aeeepisset,  ut  quod 
nam  supplicium  foedera  violata  sequi  soleret,  Omnibus  manifestum  redderet,  in  foro 
\iruis  caesos  securi  percussisse :  6.  30  &v  röt  'Vx^xkn  T*T«7TF<r*^V«  r,v  rot  rm 
OueKov&y.wv ,  Ttqcctyeiyuv  Tttvs  c/ujjcs'.v  x-jtxv  f>V  t>;>  xyc^xv  c  erefae  räöv  \.7ixtop:  "Atttt;:^ 
Wx-.h'.s  etvifew  t^ixkctIc'^,  nKxßelx*  i%«fi'  et  TTfcvBeftivot  <r<pi7t  7iltrretn  Sjuij^w! 

ur,    7TX^X77TZ'.^\.     fXXTTi^:     Tf    VY.'lXTC    Tlä'T^V     CfXVTXV     Y.x\    TcJi    XV%SYXi     «UTOJV  cVAFI^FV 

v.r.zY.'z^Xi.    Huius  rei  c-il)  yfi  apud  I.i\ium. 

Per^it  Dionysius  I'.  Servilium  cum  exercitu  viclore  redruntem  propler  res 
egregie  Vestas  triumphum  a  senalu  postulavissc ,  senalores,  Appto  potissumum  lau- 
«lilms  colle^ae  obtrectante,  quod  praedam  ex  hostibus  captam  militihus  concesserit. 
triumphum  tie^asse.  Qua  repulsa  1*.  Servilium  iratum  |»ostea(|iiam  in  contione  apud 
populum  de  rebus  suis  et  de  adversariorum  iniuria  exposuerit,  fasces  lauro  cingi  ius- 
sisse  et  invito  senatu  triumphantem  prosequente  universo  populo  in  Capitolium  escen- 
ilisse  6.  30  t^a)!-  tyiv  B(-ixaß>y.r-:  hS^rx  7T^:r,yei'  h  Tr,v  7TcX<v  \,7;c  tzZ  inpeu  t:xvtc\- 
vftTrepnsfjtera:  f'ots  elf  rc  Kx-niroc^v  xvrßr,.  I  >enique  quanto  maiorem  apud  patricios 
Servilius  invidiam  sibi  pepererit,  tanto  maiore  eum  apud  plebcm  gratia  et  obsequio 
Hornisse.  Huius  narrationis  ftdem  primum  suspectam  redtlit  quod  triumphi  Serviltani 
nulluni  vestigium  extat  in  actis  triumphalibus  Capitolinis,  qui  ]>er  hos  annos  servati 
refiquorum  triumphorum  a  magistratibus  actorum  notitias  accuratas  exhibent.  Deinde 
apud  Livium  quoque  de  hoc  triumpho  altum  est  silentium.  Kx  Livi  sententia  tantum 
abftrit.  ut  Servilius  consul  vere  popularis  esset,  ut,  cum  ea,  quae  initio  promisisset, 
uraestare  vel  non  posset,  vel  nollet  et  tergiversaretur .  medium  se  inter  utramque 
partem  gerendo  propter  haue  inconstantiam  in  summam  apud  ipsam  plebem  invidiam 
ineurreret,  et,  cum  fidem  fefellisse  videretur,  brevi  tem|K)re  non  minore,  quam  Appius, 
odio  dignus  iudicaretur  (2,  27,  2). 

lam  igitur  bellum  illud  cum  Volscis  egregie  gestum  et  desideria  plebei  ad 
irritum  cadentia  primum  quasi  actum  eins  consulatus,  quem  I'.  Servilius  cum  Appio 
Claudio  gessit ,  continenr.    Neque  tarnen  in  bis  eius  anni  fama  substitit.  Secpiuniur 


duae  praetcrea  expeditiones  militares  nobilissimae  felicissimaeque,  in  quibus  Servili 
rursus  nomen  ita  eminet,  ut  Appi  Claudi  fama  silcntio  plane  et  oblivione  obruta 
videatur. 

l'roximum  bellum  ortum  est  a  Sahinis,  qui  tempore  pacatissimo  subita  ineur 
sione  agros  Romanos  invaserunt.  Res  brevius  narratur  ab  Livio  2,  26.  1  —  3.  paullo 
copiosius  ab  Dionysio  6,31.  Differt  alter  ab  altero.  Livius  nocte  Sabinos  adventasse 
dicit  sine  ullo  ordine,  praedandi  tantum  et  diripiendi  studio:  proximo  die  A.  Postumium 
primum  cum  equitibus  ex  urbe  provectum.  deinde  Servilium  consulem  cum  peditum 
copiis  vino  et  eibo  onustos  oppressisse.  Secundum  hanc  narrationem  res  omnino  non 
magni  negoti  fuisse  videtur.  Ouae  apud  Dionysium  leguntur  venustiora  et  colore 
poetico  ilistincta  sunt.  Tradit  enim.  inter  ludorum  sollemnium  ferias.  quo  tempore  in 
republica  factionum  studia  quieverint.  Sabinos  magnis  copiis  irrupisse,  sed  agricolarum 
fuga  terrorem  in  urbem  perlatum  esse,  antequam  hostes  ad  portas  accederent.  Tum 
Servilium  (nam  de  Postumio  in  hac  expeditione  plane  süet  Dionysius,  quippe  qui  cius 
meritum  in  proximum  bellum  contra  Auruncos  gestum  differal)  cum  civibus.  qui  inter 
ludorum  spectaculum  periculi  nuntium  aeeepissent«  posteaquam  summa  festinatione  arma 
arripuerint,  ne  coronis  quidem,  quibus  ornati  ludos  spectaverant,  depositis.  hostibus 
ohviam  ivisse ;  proelium  deinde  ortum  esse  nullo  consilio  institutum,  sed  uti  casus 
tulerat  ab  utriusque  exercitus  copiis  commissum,  atque  per  aliquod  tempus  fortunam 
aneipitem  fuisse.  cum  partim  ex  urbe,  partim  ex  Sabinorum  oppidis  nova  auxilia  pro 
dirent:  tandem  Romanos  equitum  potissimum  egregia  opera  victoriam  nactos  esse: 
postquam  in  urbem  redierint,  ludorum  eos  sollemnia,  tumultu  illo  turbata,  laeto  propter 
victoriam  partam  animo  tanto  luculentius  instauravisse. 

In  hac  narratione  pulcra  haud  dubie  est  imago  Romanorum  tanto  studio  a 
ludis  ad  arma  properantium.  ut  ne  otium  quidem  ad  Coronas  abiciendas  sibi  sump- 
serint;  Dionysius  6,3 1  wr  tyvaivctv  inquit  ccvtooy  t>jv  f'^s&v  et  varei  rrjv  itoXn  StztqcvvTfs 
pfTocfcv  t&f  Tc-jr  aTtQavcM  t7iiy.FifXFvsi  v.ttrot.Kni'wrf<i  rsvs  dyavetS  hl)  rec  cttA«  a)^^»»7«v. 
Verum  haec  magis  ad  delectandum,  quam  ad  veram  rerum  fidem  composita  esse  ex 
clarissimo  Livi  10,  47,  3  testimonio  intellegitur.  qui  ad  annum  461  (293)  haec  hallet: 
eodem  anno  eoronati  primum  ob  res  hello  bene  gestas  ludos  Romanos  speetarunt  ftalmaeque 
tum  primum  translato  e  (>raceia  nwre  vietoribus  dalac.  Hoc  loco  dubitari  potest  utrum 
Livius  in  ludis  Romanis  omnes  spectatores  coronatos  sibi  finxerit,  an  eos  tantum. 
quibus  coronae  in  publico  gerendae  ius  propter  militarem  virtutem  ab  imperatoribus 
concessum  esset.  Polybius  nullos,  nisi  quibus  id  honoris  caussa  tributum  fuerit,  ludis 
Corona  cinetos  interfuissc  significat  6,  39,  9  01  yeef  tv%ovt(s  t«v  rctovro»  Jwfmv  •  •  • 
reis  ts  7tc/x7rae  htwnftms  TrcpTrevcvtri,  hd  ro  pcvoK  t£thctt  -nf^rldf^eti  Keapcv  to'if  Owe 
jm  (TT^xrvyvv  hr  «i^«7«3/«  rrrtfOffttvots.    conf.  Mommsenium  Hist.  Rom.  1.6  781  et 
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Wetssenbornhim  ad  Liv.  10.  47.  3.  Dionysius  rem  ita  infurmavis.se  videtur,  quasi  cum 
anno  259  tum  omnino  illa  actate  omnes  promiscue  cives  coronis  ornati  luclos  spectarc 
soliti  sint.  In  bis  duplex  vitium  est;  primum  quod  mos  ille  ad  tarn  vetusta  tempora 
reicilur,  deinde  quod  populo  universo  trihuitur.  quod  paucorum  tantum  hominum  esse 
poterat.  Prius  illud  pro  ipsorum  Serviliorum  inventu  haberi  poterit,  alterum  vix  ab 
nomine  Romano  profectum  est,  quare  ipsi  Dionysio  tribuendum  videtur.  Atque  caussa 
erroris  fortasse  haec  est,  quod  ludos  Apollinares.  qui  bello  I'unico  altero  instituti  sunt, 
re  vera  populus  universus  coronatus  spectare  solebat,  ut  tcstis  est  Livius  25.  12,  15: 
haec  est  origo  iudorum  Apoliinarittm  .  .  .  Populus  coronatus  spectaz  it. 

Haec,  si  Dens  dederit,  suo  tempore  continuabuntur. 
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Iam  vero  hoc  speeimine  carinii  curaruni,  in  qiübus  tanquam  in  pro- 
vincia  sibi  dcinandata  academia  nostra  elaborarc  solct,  praemisso  ad  niaiu> 
augustiusquc  negotium  aninins  convertendus  est,  in  quo  oinncs  omnium  ordi- 
num  aetatiumqne  cives  laetissimo  studio  acmulantur. 

Appropinquat  enini  dies  inprimis  festus  et  auspicatus,  Augustissimi 
< 'lementissimique  Germanorum  Imperatoris  Regis  Rorus>iac  GUILEI, Ml  I. 
natalis.  Indiccnda  igitur  sunt  sollcmnia  ab  Universitatc  Christiana  Albertina 
in  magna  aula  die  XXII,  mensis  Martii  anni  MDCCCLXXV.  hora  I.  po>t 
meridiem  celebranda,  quibus  coniunetas  cum  officii  fide  et  religione  patris 
patriae;  caritatem  et  venerationem  pio  animo  academia  testabitur.  Qua  in  re 
tacitam  animorum  gratulationem  et  connnunia  omnium  vota  oratio  ab  eloqucn* 
tiac  prot'essore  publice  constituto,  Eduardo  Luebbert,  sermonc  patrio  habenda 
publica  quasi  verborum  luce  donabit. 

His  sollemnibus  ut  prompto  lubentique  animo  it.tcrcssc  velint,  ca  qua 
par  est  observantia  magistratus  llegios  perillustres  cum  civiles  tum  militarcs. 
magistratus  urbicos  summe  colendos,  sacrorum  antistites  maxume  reverendos. 
scholae  humanitatis  studiorum  lundamenta  strenue  iaeientis  praeeeptores 
honoratissimos,  nec  non  viros  spectatissimos  ornatissimosque,  qui  aliquo  officii 
vel  studiorum  vineulo  cum  universitatc  nostra  coniuneti  sunt,  denique  urbis 
incolas  et  quicunque  patriae  nostrae  lavent  cupiuntque,  rogatos  invitatos  esse 
volunt  Rector  et  Consistorium  academicum  Univcrsitatis  Kiliensis. 

Dabamns  Kiliae  llolsatorum  die  XVIII.  mensis  Martii  MDCCCLXXV. 
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Hochzuverehrende  Anwesende ! 


Es  ist  ein  Freudenfest  des  Vaterlandes,  welches  wir  heute  feiern.  Die  heutige 
Morgensonne  hat  den  edelsten  und  erlauchtesten  Sohn  des  deutschen  V  aterlandes  mit 
den  Erinnerungen  an  seine  früheste  Kindheit  gegrüfst:  unser  erhabener  Kaiser  und 
König  WILHELM  I.  feiert  seinen  ;8sten  Geburtstag.  Er  schaut  zurück  auf  ein 
inhaltreiches,  vielbewegtes  Leben.  Nicht  immer  sind  ihm  Freudentage  beschieden 
gewesen,  seine  frühesten  Lebenserfahrungen  waren  eine  für  einen  deutschen  Fürsten- 
suhn  trübe  und  schwere  Schule,  und  keiner  Periode  seines  Lebens  sind  Kämpfe 
erspart  geblieben.  Aber  sein  ganzes  Leben  ist  eine  herrliche,  trostvolle  Bewahr- 
heitung des  Worts:  Durch  Nacht  zum  Licht,  durch  Kampf  zum  Sieg!  So 
steht  er  nun  auf  den  Höhen  des  Lebens,  grofs  in  Ruhm  und  grofs  in  der  gestählten 
Kraft  seines  schöpferischen  Wollens ;  unauflöslich  ist  sein  Name  mit  dem  edelsten 
Ringen  und  Kämpfen  der  Nation  verknüpft.  Den  schönsten  Traum,  den  je  das 
deutsche  Volk  geträumt  hat.  den  Traum  von  seiner  Einheit,  er  hat  ihn  zur  Wahrheit 
gemacht.  Und  dennoch,  nicht  dieser  äufsre  Glanz  der  Thaten,  nicht  dieser  blendende, 
dieser,  wenn  ich  so  sagen  soll,  historische  Ruhm  war  sein  Ehrgeiz ;  sein  Ehrgeiz  war 
das  Glück  und  die  Liebe  seines  V  olkes.  Er  hat  sein  volles  und  ungetheiltes  luirsten- 
herz  dem  Volke  dargebracht ;  aber  dafür  schlagen  ihm  auch  durch  alle  Gauen  des 
deutschen  Vaterlands  jubelnd  und  rückhaltlos  dankbar  des  Volkes  Herzen  entgegen. 
Es  ist  keine  höfische,  schimmernde  Phrase,  wenn  wir  sagen:  Millionen  Herzen  in 
Palast  und  Hütte  klingen  heut'  in  dem  Rufe  zusammen:  »Gott  schütze  unsern  Kaiser 
und  König  WILHELM  I.,  Gott  segne  seinen  Eingang  und  Ausgang  für  das  neue 
Lebensjahr. « 

Wohl  ist  das  Bild  eines  mit  seinem  Fürsten  in  Treue  einigen  Volkes,  welches 
in  froher  Dankbarkeit  die  Worte  sprechen  kann:  -wir  sind  ein  beglücktes  Volk«, 
wohl  ist  dies  Bild  ein  schöner  Anblick  für  das  Auge  der  Geschichte.  Aber  es  ziemt 
uns  nicht,  dieses  Glück  unverstanden  und  unbegriffen  hinzunehmen  wie  eine  Gabe, 
die  der  Zufall  schenken,  aber  auch  nehmen  kann.  Wir  müssen  unser  Glück  zu  ver- 
stehen suchen:  und  die  Mittel  hierzu  giebt  uns  die  grosse  Lehrmeisterin  der  Völker: 
die  Geschichte.  Sie  sagt  uns,  dass  die  dunklen  Loose  und  die  sonnenhellen  Loose 
der  Zukunft  eines  Volkes  in  seinem  eignen  Busen  ruhen.  Unerschöpflich  würde  die 
Zahl  glänzender  Beispiele  sein ,  die  uns  die  Geschichte  hierfür  aus  ihren  Rollen  vor- 
zuführen vermöchte:  aber  es  genügt,  ein  einziges  Bild  im  kleinsten  Rahmen  zu  zeichnen, 
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das  Bild  eines  Volkes  aus  der  Völkergruppe   der  Hellenen,  die  durch  ihren  uner 
schütterlichen  Idealismus  in  den  Tagen  des  Glücks,  wie  in  denen  des  Unglücks  uns 
so  nahe  stehen  und  so  sympathisch  sind.    Auch  im  kleinsten  Bilde  kann  man  die 
gröfste  Wahrheit  erkennen. 

Richten  wir  unsere  Blicke  auf  Syrakus  und  zwar  in  der  Zeit  zwischen  480— 
470  v.  Christo.  Diefs  war  die  Glanzzeit  jenes  Staates,  eine  Epoche  überreichen 
Glückes.  Die  Herrschaft  führten  nach  einander  zwei  Brüder  Gelon,  der  478  starb, 
und  Hieron  I..  als  Tyrannen,  doch  nicht  in  dem  modernen,  ausschliefslich  üblen  Sinn 
des  Wortes;  sie  waren  allerdings  Usurpatoren  der  politischen  Macht,  führten  aber  ein 
mildes  gerechtes  Scepter;  ihre  Herrschaft  war  eine  politische  Notwendigkeit ,  denn 
sie  hatte  den  politischen  Parteikämpfen  zwischen  Adel  und  \  olk  ein  Ziel  gesetzt. 
Beide  Theile  hatten  sich  willig  unter  die  Tyrannen  gefügt  und  mit  einander  ausgesöhnt. 
Auch  nach  Aussen  hin  hatte  Syrakus  Grofses  und  Glänzendes  geleistet.  Die  Karthager 
hatten  das  Emporblühen  der  Sicilischen  Griechenstädte  schon  längst  als  ein  Aergernifs 
betrachtet,  da  sie  ihre  Nebenbuhlerschaft  im  Handel  auf  dem  Mittelmeer  mehr  und 
mehr  empfanden.  Eine  Armada  unter  Hamilkar  ward  nach  dem  nördlichen  Gestade 
Siciliens  von  ihnen  gesendet  und  bei  der  Stadt  Himera  gelandet.  Es  war  die  näm- 
liche Zeit,  in  welcher  in  Ostgriechenland  die  persischen  Barbaren  unter  Xerxf.s  der 
hellenischen  Culüur  den  Untergang  drohten.  Von  zwei  Seiten  her  schwebte  über 
Griechenland  eine  furchtbare  Gewitterwolke.  Allein  die  besonnene  muthige  Kraft  der 
Hellenen  widerstand  auf  beiden  Punkten  siegreich ,  und  ebenso  bei  Salamis  durch 
Tiie.mistokles  ,  wie  beim  Himera-Flufs  durch  Gelon  wurden  die  Barbaren  vernichtet. 
Man  sagte ,  beide  Schlachten  sollten  an  demselben  Tage  vorgefallen  und  die  Nach- 
richt der  Schlacht  an  der  Himera  an  demselben  Tage  noch  in  Griechenland  kund 
geworden  sein ;  der  Seegott  Gi.ai  k<  >s,  an  den  Küsten  des  Mittelmeeres  schweifend, 
habe  die  Siegesbotschaft  überbracht.  Einen  zweiten  fast  ebenso  ruhmvollen  Krieg 
führte  HiKRoN  gegen  die  Etrusker,  jenes  seefahrende  Volk,  welches  die  Herrschaft 
über  das  westliche  Mittelmeer  allein  noch  den  Syrakusanern  hätten  streitig  machen 
können ;  er  schlug  sie  bei  Kyme ;  noch  heut'  ist  ein  nach  Olympia  als  Weihgeschenk 
gestifteter  Helm  mit  einer  Inschrift  ein  redendes  Denkmal  dieses  Sieges. 

So  hatten  die  Götter  der  Stadt  Syrakus  die  Fülle  der  Gaben  des  Glücks  in 
den  Schoofs  geworfen ;  der  gewinnreichste  Handel  der  alten  Welt  war  unbestritten 
in  ihrem  Besitz  ;  Kcichthum  und  Besitz  mehrten  sich  so  zusehends ,  dafs  das  Wort : 
»eine  Syrakusische  Zehntel-Revenue«  sprichwörtlich  für  ein  sehr  wünschens- 
werthes  und  reichliches  Auskommen  geltend  wurde.  Allein  Nichts  ist  schwerer  zu 
ertragen,  als  eine  Reihe  von  so  glücklichen  Tagen.  Der  grosse  Aufschwung  der 
Geister  in  Alt- Hellas  nach  den  Perserkriegen,  er  fand  nicht  sein  Widerspiel  in 
Sicilien  nach  den  Karthager  und  Etrusker-Siegen.  Hier  hatte  die  grosse  Zeit  keine 
so  grossen  Männer  gefunden.    Allerdings  die  Stadt  Syrakus  erhob  sich  in  grofser 
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Pracht.  Tempel  strebten  empor,  Palast  reihte  sich  an  Palast.  GEI.ON  war  eine  sehr 
aristokratische  Natur,  er  mochte  in  seiner  Reichshauptstadt  Nichts  plebejisches  sehen ; 
er  verpflanzte  aus  diesem  Grunde  die  reichsten  und  vornehmsten  Bürger  der  Nach- 
barstädte nach  Syrakus,  verwies  aber  das  niedere  und  arme  Volk.  Den  Sinn  der 
Bevölkerung  aber  umstrickte  mehr  und  mehr  die  süfse  Gewohnheit  des  Genufses. 
Ursprünglich  sind  die  Syrakusaner  Dorier,  Stammesgenossen  der  Spartaner :  aber  wie 
weit  waren  sie  von  der  alten  Sitten-Einfalt  abgefallen!  Im  Vordergrund  standen  die 
Genüfse  des  Tafelluxus.  Man  beschäftigte  sich  mit  der  Kochkunst  mit  einem  solchen 
Ernst,  als  gälte  es  die  Lösung  philosophischer  Probleme.  Sicilien  ist  die  Wiege  der 
Kochbücher  geworden.  Die  beliebtesten  Leckereien  sind  die  unendlich  verschieden- 
artigen Seefische,  mit  den  noch  verschiedenartigeren  Saucen.  Ein  anmuthig  geschrie  - 
nes,  in  poetischer  Form  abgefasstes  Kochbuch,  die  Leckerei-Kunst,  Hedypatheia,  des 
Aroiestkati  s,  aus  etwas  späterer  Zeit,  beschreibt  eine  gastronomische  Reise  um 
die  Welt. 

Wir  lernen  das  Syrakusische  Leben  am  Besten  aus  der  Komödie  des  Eimcharm 
kennen,  eines  Dichters,  der  zu  Hieron's  Musenfreunden  gehört.  Seine  Dichtungen 
spiegeln  die  gesättigte  und  glatte  Weltweisheit,  welche  damals  der  Ton  der  herr- 
schenden Bildung  war.  EpiCHARM  ist  in  sehr  hohem  Grade  geistreich;  er  ist.  was 
seine  Naturphilosophie  betrifft,  Pythagorischer  Philosoph;  den  Glauben  an  die  alten 
YolksgÖttcr  hat  er  längst  abgethan ;  Feuer,  Luft,  Wasser,  Erde  —  die  Natur-Elemente 
sind  seine  Götter.  Ein  sehr  bekannter  und  beliebter  Ausspruch  von  ihm  ist  der 
Vers:  »Lebensnerv  der  Weisheit  ist  es,  nüchtern  und  ungläubig  sein.«  Ein  Paar 
Proben  mögen  den  Charakter  seiner  Komödie  veranschaulichen.  Ein  gepriesenes 
Stück  war  betitelt:  Heues  Hochzeit  (mit  Herakles).  Es  war  dargestellt,  wie  bei 
Anlafs  dieses  Hochzeitsfestes,  dessen  Bräutigam  Herakles  Urbild  eines  tüchtigen 
Schmausers  ist,  nunmehr  die  Gourmandise  auch  an  des  Zeus  Hofe  Eingang  gefunden 
habe.  Lange  Speisezettel  werden  mit  ernsthafter  Miene  herdeklamirt.  Zeus  macht 
Bestellung  auf  einen  exquisiten  Fisch  für  sich  und  Hera.  Die  Musen  haben  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Schützerinnen  der  Künste  an  diesem  Hofe  nichts  mehr  zu  thun ,  sie 
sind  daher  aus  dem  Amt  von  Göttinnen  der  Dichtung  wieder  in  den  Stand  zurück- 
gekehrt, den  sie  ursprünglich  hatten:  sie  waren  bekanntlich,  ehe  sie  den  schonen 
Künsten  vorstanden,  einfache  Quell-Nymphen  gewesen.  Quellen  mit  schattigen  Hainen 
sind  ja  die  ältesten  Stätten  der  Natur-Begeisterung.  Jetzt  also  werden  sie  wieder 
Quell-Nymphen  fischreicher  Ströme  und  verkaufen  Fische.  Aehnlich  ist  es  dem  Meer- 
gott Poseidon  ergangen,  der  das  einträgliche  Gewerbe  eines  Fischhändlers  ergriffen 
hat.  So  wird  von  Ehchakm  die  Schwäche  seiner  Mitbürger  für  Leckereien  des 
Gaumens  gegeifselt.  Allein  man  trieb  in  Syrakus  nicht  nur  Feinschmeckern  auf  dem 
Gebiet  der  Küche,  sondern  auch  auf  dem  der  Litteratur.  Es  gab  in  Syrakus  ein 
schöngeistig  angeregtes  Publikum,   welches  den  neusten  P>scheinungen  auf  diesem 


Felde  mit  Interesse  folgte,  freilich  mehr  geniefsend ,  mehr  um  der  nöthigen  Emotion 
willen,  als  aus  ernstem  Interesse. 

Ks  waren  besonders  zwei  Philosophische  Richtungen,  die  damals  in  den  ge- 
bildeten Kreisen  von  Syrakus  Aufnahme  gefunden  hatten ;  es  gehörte,  wie  wir  aus 
Epiciiakm's  Bruchstücken  entnehmen,  zum  guten  Ton,  mit  denselben  bekannt  zu  sein 
und  für  eine  derselben  zu  schwärmen.  Die  Eine  war  bereits  von  älterem  Datum; 
sie  schlofs  sich  an  die  Philosophie  des  Xknophanks,  der  etwa  um  540  blühte  und 
aus  Kolophon  in  Kleinasien  nach  Velia  in  Unteritalien  gekommen  war,  und  Stifter  der 
philosophischen  Schule  der  Eleaten  wurde.  Er  lehrte,  dass.  obschon  ja  die  Er- 
scheinungs-Welt, die  wir  mit  den  Sinnen  wahrnehmen,  in  stetem  Wechsel  begriffen 
ist,  dennoch  dieser  absoluten  Veränderlichkeit  ein  Bleibendes,  Reharrendes,  der  Viel- 
heit eine  Einheit  zu  Grund  liege:  »das  Sein'.  Jedes  Ding,  wenn  es  auch  immerhin 
dem  Wechsel  unterliegt,  ist  doch;  dieses  Sein  ist  bei  allen  Dingen  dasselbe,  es  ist 
nicht  identisch  mit  den  veränderlichen  Quantitäten  und  Qualitäten,  es  ist  etwas  für 
sich  und  ist  das  Aller-Realste. 

Mit  dieser  Philosophie  des  Xknomiasks  trat  vielfach  in  Widerspruch  die  einer 
etwas  jüngeren  Zeit,  eben  derjenigen,  von  welcher  wir  reden,  angehörende  des 
Hkkaki.it  von  Ephesos.  Sein  tiefsinnig  gedankenreiches  Werk:  »von  der  Natur, 
war  eben  damals  in  Sicilien  als  neue  Erscheinung  bekannt  geworden.  Das  Werk 
war  sehr  schwierig  und  dunkel  geschrieben.  Sokkatf.s  urtheilte  später  über  dasselbe: 
es  bedürfe  eines  Tauchers  von  Delos.  um  sich  in  dasselbe  zu  versenken.  Gleichwohl 
erregte  dasselbe  in  Syrakus  Aufsehen  und  gerade  die  Dilettanten  entwickelten  für 
die  nur  äusserlich  ergriffene,  neue  Weisheit  das  lebhafteste  Begeisterungs-Feuer. 
Hkkaki.it  lehrte,  dass  aljle  Dinge  in  stetem  ununterbrochenen  Fluss  begriffen  seien; 
man  könne  nicht  zweimal  in  denselben  Strom  hinabsteigen;  alle  sinnlichen  Dinge  sind 
nach  ihm  nur  Verdichtungen  aus  feurigen  Gasen.  Von  der  Sonne  behauptete  er,  sie 
erneuere  sich  täglich.  Ebenso  lehrte  er,  dass  unsre  Seele  sich  täglich  neu  entzünde. 
Der  Tod  sei  ein  letztes  Erlöschen  und  dann  folge  ewige  Nacht.  Für  uns  Menschen 
bleibe  Nichts  übrig,  als  dass  man  versuche,  sich  in  diesen  unabänderlichen  Wechsel 
mit  voller  Resignation  hinein  zu  empfinden;  ein  Bleibendes  gebe  es  mit  Nichten. 
•  Diese  von  Hkraklit  in  strenger,  ernster  Speculation  vorgeführte  Weltanschauung,  die 
eine  tiefmelancholische  Betrachtung  der  Dinge  und  absolute  Resignation  zur  Consequenz 
hat,  übte  dennoch  einen  gewissen  Reiz  auf  die  schöngeistig  gestimmten  Kreise  von 
Syrakus  aus.  Menschen,  die  der  Genufssucht  huldigen ,  leisten  einer  Philosophie, 
welche  die  Vernichtung  mit  dem  Tode  predigt,  selten  grossen  Widerstand. 

Wir  mögen  uns  mit  Vergnügen  die  lebhaften  Debatten  Syrakusanischer  Gour- 
mands  über  die  Vorzüge  der  Xenophanischen  oder  Heraklitischen  Philosophie  aus- 
malen. EnciiAKM  hatte  mit  köstlichem  Humor  auch  diese  Seite  der  damaligen  Cultur 
in  einer  seiner  Komödien,  deren  Titel  leider  verloren  ist,  einer  travestirenden  Kritik 
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unterzogen.    Ein  reicher  Syrakusaner  sucht  mit  Aufwand  aller  Beredtsamkeit  einen 
seiner  weniger  bemittelten  Freunde  für  Herakut's  Fahne  zu  werben;  und  wirklich, 
es  gelingt;   und   der  überzeugte   Freund   benutzt  die  grofsmüthige   Stimmung  des 
Siegers,  um  ein  Darlehn  sich  von  ihm  auszubitten.    Als  der  Zahlungstermin  kömmt, 
zuckt  der  Schuldner  die  Achseln  und  belehrt  den  Gläubiger,   dafs  er  ihm  Nichts 
schuldig  sei,  denn  nach  dem  weisen  Hekaki.it  sei  er  seit  der  Aufnahme  des  Darlehns 
schon  so  und  so  oft  ein  Andrer  geworden.    Allein  der  Gläubiger  schlägt  gewandt 
den  Gegner  mit  defsen  eignen  Waffen.   Er  ladet  ihn  für  den  nächsten  Tag  zu  einem 
leckeren  Versöhnungs-Mahl.    Der  Gast  erscheint,  aber  nun  muss  er  seinerseits  er- 
fahren, dass  er  ja  nicht  geladen  sei,  denn  seit  gestern  sei  er  ja  ein  andrer  geworden. 
Die  Anspielungen  auf  die  Philosophie  der  Fleaten  bei  Ena  i arm  müssen  auch  zahlreich 
gewesen  sein.    Eine  solche  Bezugnahme   sehr   komischer  Art  können  wir  noch  bei 
einem  Bruchstück  durch  Divination  wahrscheinlich  machen.    Odysseus,  in  dem  Stück : 
der  schiftbrüchige  Odysseus,  kommt  nach  zwanzigjähriger  Abwesenheit  nach  Ithaka 
zurück   und   trifft   zunächst  mit  dem  aus  der  Odyssee  so  wohl  bekannten  Sauhirten 
Eimakis  zusammen.    Eimaeus  sagt  ihm,  er  werde  in  seinem  eignen  Hause  alles 
gänzlich  verändert  finden.    Da  fällt  ihm  Odysseus,  der  inzwischen  Eleatischer  Philo- 
soph geworden  ist,  sofort  ins  Wort,  und  beweist,  dass  nach  Eleatischer  Philosophie 
sich   nicht  alles   verändere,   vielmehr  das  Ding  an  sich  unveränderlich  und  beharr- 
lich bleibe. 

So  trieb  man  damals  in  Syrakus  Philosophie  und  Alles  andre.  Man  lebte  dem 
Moment  des  lieblichen  Heute ;  man  erkor  sich  den  Wahlspruch :  » Morgen  können 
wir's  nicht  mehr,  dämm  lasst  uns  heute  leben.» 

Die  Herrscher  Gelon  und  Hieron  blieben  diesen  Abwegen  gegenüber  indiffe- 
rent, sie  mochten  die  Wurzel  des  Uebels  nicht  erkennen.  Sie  Hessen  es  nicht  fehlen 
an  den  Mitteln  jener  äusseren  Bildung  und  Verfeinerung,  die  wohl  ein  Schmuck  des 
Lebens  ist,  aber  für  sich  allein  eine  wahre,  in  das  Innere  reichende  Veredlung  nicht 
wirken  kann.  Besonders  Hieron  war  ein  warmer  Freund  der  Künste  und  Wissen- 
schaften ;  er  belohnte  die  Jünger  derselben  fürstlich,  und  Fürstengunst  ist  ja  von  je 
ein  gewaltiger  Magnet  für  die  Söhne  der  Musen  gewesen.  Hieron  besafs  sogar  eine 
ganz  besondre  Vorliebe,  sich  mit  den  höheren  Fragen  des  menschlichen  Erkennens 
zu  beschäftigen.  Es  ist  uns  eine  anmuthige  Erzählung  hierüber  aufbewahrt.  Der 
Dichter  Simonides,  ein  feiner  höfischer  Weltmann,  war  jahrelang  ein  willkommener 
Gast  an  Hierons  Hofe.  Einst  frug  ihn  Hieron,  was  er  über  das  Wesen  der  Gottheit 
denke.  Simonides  erbat  einen  Tag  Bedenkzeit.  Als  nach  dessen  Ablauf  Hieron  die 
Krage  wiederholte,  erbat  sich  Simonides  zwei  Tage  weiterer  Ueberlegung;  hierauf 
weitere  vier.  Als  Hieron  endlich  um  die  Ursache  frug,  antwortete  der  Dichter :  Ich 
muss  diefs  thun ,  weil  der  Gegenstand ,  je  länger  ich  darüber  nachdenke ,  mir  um  so 
unbegreiflicher  erscheint.«    So  wusste  der  kluge  Hofmann  die  edle  Anwandelung  des 
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Fürsten  abzuweisen.  Indessen  Hiekon  liess  nicht  ab,  Künstler  und  Gelehrte  in  sein 
gastliches  Haus  zu  entbieten  und  bald  sammelte  sich  um  ihn  ein  gewählter  Musenhof. 

Es  fügte  sich,  dass  unter  den  an  Hierons  Hofe  sich  einfindenden  Gästen  auch 
die  beiden  grössten  Dichter  aus  dem  Griechischen  Mutterlande  waren,  AESCHYLUS  und 
Pindar,  zwei  Männer,  in  denen  sich  das  künstlerisch-poetische  Talent  mit  Tiefe  und 
Reichthum  des  Denkens  wunderbar  verband.    Nie  ist  wohl  bei  Dichtern  andrer  Zeiten 
diese  Verbindung  eine  gleich  vollkommene  und  glückliche  gewesen.    Sie  brachten  in 
ihren  Dichtungen  die  Blüthe  der  Cultur-Entwicklung  von  Alt-Hellas  nach  Sicilien,  eine 
neue  Weltanschauung,  welche  himmelweit  verschieden  war  von  der,  dem  Genufs  zu- 
gewendeten Denkweise  der  Syrakusaner.    In  Muttergriechenland  hatte  sich  seit  dem 
Erwachen  der  Nation  aus  träumerischen  Anfängen  eine  grossartige  Entfaltung  des 
geistigen  und  staatlichen  Lebens  vollzogen,  welche  durch  die  Katastrophe  der  Perser 
kriege  ihren  vollen  Abschluss  erhalten  hatte.    Wir  wollen  hier  zunächst  nur  die  reli- 
giöse Entwicklung  ins  Auge  fassen:  auf  diesem  Gebiet  stellt  sich  bei  den  Hellenen 
das  stetige  Fortschreiten  von  Stufe  zu  Stufe  am  Reinsten  und  Klarsten  dar.  Jedes 
neue  Lebensalter,  in  welches  die  Nation  tritt,  schafft  sich  eine  adäquate  Form  des 
Gottesbewusstseins ;   es  ist  dem  Hellenen  die  wichtigste  und  heiligste  Angelegenheit, 
nach  dieser  Seite  hin  in  sein  Denken  Klarheit  und  Einheit  zu  bringen. 

Wie  durchgreifend  hatte  seit  Homers  Zeiten  sich  der  Kreis  des  religiösen 
Denkens  verändert  und  geläutert!  Bei  HOMER  sind  die  Götter  zwar  nicht  mehr  Natur- 
götter ,  aber  auch  nöch  keineswegs  die  persönlichen  V  ertreter  des  sittlich  Guten ,  sie 
handeln  nach  Willkühr  und  Laune  und  sind  gar  nicht  wählerisch  in  ihren  Mitteln. 
Das  Menschenthum  bei  Homer  stellt  sich  wesentlich  in  den  Heroen  dar;  da  aber  die 
Heroen  eigentlich  Nichts  anderes  sind  als  ursprüngliche  Gottheiten,  die  in  die  mensch 
liehe  Sphäre  übergetreten  sind,  so  ist  es  leicht  erklärlich,  weshalb  eine  scharfe  Grenz- 
linie zwischen  menschlichem  Recht  und  göttlichem  Recht  bei  Homer  noch  nicht  her- 
vortritt. Die  Heroen  greifen  oft  hinaus  über  die  Schranken  der  Menschen-Natur,  es 
lebt  in  ihnen  ein  himmelstürmender,  ungezügelter  Sinn. 

Ganz  anders  sind  diese  Anschauungen  einige  Generationen  später  geworden. 
Die  Griechen  bildeten  die  ältere  volksthümliche  Religion  einer  vorgerückteren  Stufe 
der  Bildung  gcmäfs  um  ;  sie  hüteten  sich  sehr  wohl,  den  alten  volksthümlichen  Glauben 
über  Bord  zu  werfen;  sie  vertieften  vielmehr  die  in  demselben  verborgene,  unver- 
äusserliche Thatsache  des  Gottesbewufstseins  — .  und  das  war  es,  worin  sie  sich 
wesentlich  von  den  Syrakusanischen  Stammgenossen  unterschieden.  Man  kann  jene 
neu  gewordene  Religions-AufTassung  die  Apollinische  nennen ,  da  Apollon  in  ihr  als 
Gott  der  Offenbarung  durch  Zeichen  und  Orakel  eine  I  laupt-Rollc  spielt.  In  diesem 
System  des  Religiösen  Denkens  ist  die  Haupt -Grundlage  der  Kosmos,  d.  h.  die 
Idee  einer  vollendeten  Harmonie  und  Schönheit  im  physischen  Weltall  und  im  sittlichen 
Leben.    Die  Götter  unter  der  Herrschaft  des  Zeus  sind  die  Träger  und  Hüter  dieser 
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Harmonie.  Der  Hau  des  Himmels  mit  seinen  kreisenden  Gestirnen  ist  der  reinste 
Ausdruck  solcher  erhabenen  Schönheit:  der  Mythos  hat  für  die  Idee  der  überwältigenden 
Schönheit  des  Himmels-Gewölbes  eine  besondre  Personifikation  geschaffen,  Aphrodite 
l'rania;  noch  heut  empfinden  wir  in  dem  erhabnen  Götterantlit/  der  Venus  von 
Mflo,  die  eben  eine  in  den  Himmel  hinein  sich  spiegelnde  Venus  l'rania  ist.  die  Macht 
dieses  Kindrucks.  In  der  vollendeten  Harmonie  des  I  limmels  und  der  Krdc  hat  jeder 
Gott  seine  Sphäre  und  sein  Amt;  über  allen  waltet  Zeus,  der  den  Menschen  seine 
Rathschlüsse  durch  Apollon  mittheilt.  In  eben  dieser  Unterordnung  jedes  Wesens 
unter  höheren  Willen  besteht  die  Idee  einer,  absoluten  Sittlichkeit.  Unter  diesen 
Voraussetzungen  war  auch  dem  Menschen  seine  Stellung  gegeben.  Das  ungebändigte. 
himmelanstrebende  Treiben  der  Heroen  war  vorüber;  der  Mensch  hatte  seine  festen, 
unabänderlichen  Schranken.  Kr  hat  nunmehr  vor  Allem  Maafs  zu  halten,  sich  in  den 
•'fjebenen  Pflichten  und  Rechten  zu  bescheiden,  und  seinen  Platz  im  Staatsleben  nach 
Kräften  auszufüllen.  Wenn  er  diesen  Vorschriften  Folge  leistend  nicht  nach  zu  Hohem 
strebt,  dann  schützen  ihn  die  Götter  vor  der  Macht  des  Schicksals,  der  Ms»?a.  welche 
noch  immer  nicht  ganz  aus  dieser  Weltordnung  verbannt,  aber  sehr  eingeschränkt  war. 
Diese  Grund  Ideen  sind  es.  welche  sich  in  den  Jahrhunderten  nach  H«».mkk  entwickelt 
hatten,  und  die  nun  bei  der  mächtigen  Krhebung  der  Perserkriege  einen  neuen  Auf- 
schwung nahmen.  Denn  die  wunderbare  Thatsache,  dass  eine  Handvoll  Griechen  die 
Truppenmafsen  eines  ganzen  Welttheils  dreimal  aufs  Haupt  geschlagen  hatte ,  fand 
am  Schönsten  ihre  Erklärung  darin,  dafs  auf  Seiten  der  Harbaren  eben  dieses  harmo- 
nische bewusste  Ineinandergreifen  aller  Einzelkräfte  gänzlich  gefehlt  hatte .  das  die 
Hellenen  so  stark  machte.  Wie  Zeus,  der  Gott  der  Welt  -  Ordnung,  die  tumultuarische 
Titanen  -  Herrschaft  gestürzt  hatte .  so  war  es  den  Hellenen  als  den  Bürgern  eines 
Kosmos  gelungen,  die  Barbaren  zurückzuschlagen.  I  >ieser  Vergleich  schwebte  damals, 
wie  die  Kunstdenkmäler  jener  Zeit  zahlreich  Titanenkämpfe  darstellend  deutlich  be- 
weisen, allen  Gemüthern  vor. 

Diese  religiösen,  man  kann  schon  fast  sagen  religionsphilosophischen.  An- 
schauungen hatten  Aksuiyiis  und  PlXDAK  in  ihre  empfänglichen  Seelen  voll  und  rein 
aufgenommen  und  von  denselben  ist  ihre  ganze  Dichtung  durchweht.  Ks  ist  ein 
Grundgedanke,  der  durch  all  ihr  Dichten  und  Denken  hindurchklingt:  Mensch, 
trachte  nicht  nach  zu  Hohem,  suche  vielmehr  Deine  Ideale  in  den  gegebenen  Ver- 
hältnifsen.  in  den  allernächsten  Aufgaben  des  Lebens,  in  treuer  Pflichterfüllung.« 
Diefs  ist  die  immer  wiederkehrende  Mahnung  der  Tragödie,  welche  namentlich  der 
Chor  vertritt,  den  Heroen  gegenüber:  diefs  ist  die  Grundstimmung  in  PlXltAKS  un- 
sterblichen Siegesliedern.  Allein  mit  wunderbarem  Reichthum  ist  auch  dieser  ein- 
fachtiefe Grundgedanke  von  Beiden  noch  ausgeschmückt  und  erweitert  worden. 

Kine  köstliche  Kortspinnung  dieses  Ausgangspunktes  ist  z.  B.  der  Aeschyleische 
Prometheus  mit  folgender  Idee:    Zeus  der  Titanensieger  betrachtet  mit  Wohlgefallen 
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den  neu  begründeten  Kosmos.    Alles  darin  ist  vollendet;   nur  ein   einziger  Mifston 
ist  noch  übrig:  der  Mensch,  ein  dunkler  Fleck  in  dein  schönen  Gemälde.    Zeus  will 
diesen  Fleck  fortlöschen;   er  gedenkt  die  Menschheit  zu  vernichten.     Da  tritt  ein 
Anwalt  für  die  armen  Menschen  ein:  Prometheus;  er  schenkt  ihnen  das  Feuer,  und 
mit  ihm  alle  Künste,    durch    die   sie  gegen  des  Zeus  Gewalt-Mittel    sich  schützen 
können.    Darob  zürnt  Zeus  dem  Prometheus   und   lässt   ihn  in  Fesseln  schmieden. 
Doch  Prometheus  besitzt  eine  Waffe  ,  von  seiner  Mutter  hat  er  früher  ein  Geheimnifs 
erfahren,  an  welchem  der  Bestand  der  Weltherrschaft  des  Zeus  hangt:  erfährt  Zeus 
dafselbe  nicht,  so  sind  auch  seiner  Herrschaft  Page  gezählt.    Zeus  darf  mit  einer 
bestimmten,  aber  eben  geheimnissvoll  verschwiegenen  Göttin  sich  nicht  vermählen, 
weil  der  Sohn  dieser  Güttin  einem  Schicksalsspruch  zufolge  grösser  und  stärker,  als 
sein  Vater,  sein  soll.    Trotz  aller  Peinigungen  verräth  Prometheus  sein  Geheimnifs 
Jahrhunderte  lang  nicht.    Allein  im  Hinblick  auf  diese  drohende  Gefahr,   die  auch 
über  ihm  schwebt,  mildert  sich  der  Sinn  des  Zeus.   Er  blickt  auch  auf  die  strauchelnde 
gebrechliche  Menschheit  mit  Nachsicht  und  Milde,  er  vergiebt  den   Titanen  und  löst 
sie  aus  ihren  Kerkern  im  Tartarus.    So  macht  Zeus   die  Erfahrung,   dafs   in  der 
Harmonie  des  ganzen  Weltalls  und  in  der  Schönheit  der  Weltordnung,  dennoch  eben 
das  Herrlichste  und  Allerköstliche   bisher   noch   eben   fehlte:   die  Nachsicht  und  die 
Gnade   mit   dem  Fehlenden  und  Strauchelnden.    In  dieser  Weise  ist  Zeus  mit  den 
Menschen  ausgesöhnt,  und  in  Jubeltönen  schliesst  die  trilogische  Dichtung  der  Pro- 
methie:  denn  auch  Prometheus  macht  nun  mit  dem  tief  umgewandelten  Zeus  seinen 
Frieden  und  giebt  ihm  Kunde  von  jenem  Geheimniss,  wodurch  nunmehr  die  Macht 
des  Schicksals-Spruchs  über  Zeus  für  immer  und  alle  Zeit  gebrochen  ist.    Die  Dich- 
tung Prometheus  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in  Sicilien  von  AeschylUS  vollendet 
worden,  es  deutet  darauf  die  Bezugnahme  auf  einen  kürzlich  vorher  stattgefundenen 
grofsen  Ausbruch  des  Aetna. 

Wahrend  Aesciivi.is  in  dieser  Weise  wie  ein  gottbegeisterter  Seher  über  die 
höchsten  Fragen  der  Menschheit  sich  aussprach,  verfolgte  Pixdar  in  der  Form  lyri- 
scher Dichtungen  dafselbe  Ziel  auf  etwas  andrer  Bahn.  Wir  besitzen  von  PiNitAR 
zahlreiche  Epinikien  d.  h.  Siegesliedcr  für  den  Vortrag  durch  Chöre  eingerichtet, 
welche  den  gefeierten  Siegern  in  den  vier  grofsen  nationalen  Kampfspielen  der 
Hellenen  galten,  unter  denen  die  Olympischen  und  Pythischen  Spiele  die  Berühmtesten 
sind.  Wie  herrlich  spricht  sich  das  nationale  Gottesbewusstsein  und  die  sanfte  Fröm- 
migkeit auch  in  diesen  Dichtungen  aus!  Die  genannten  Spiele  waren  grofse  Turn- 
feste, in  denen  die  sonst  so  gränzenlos  zerrifsene  Nation  sich  als  Einheit  fühlte.  Die 
Kämpfe  selbst  von  Männern  sowohl,  als  von  Knaben  ausgeführt,  galten  als  praktische 
Erprobung  der  Tüchtigkeit  der  nationalen  Erziehung.  In  der  That  gehörte  zu  der 
Betheiligung  an  solchen  Kämpfen  unter  den  Augen  von  ganz  Hellas  Muth,  Flntschlofsen- 
heit   und   eine   geübte   Spannkraft   aller  Kräfte   des  Leibes   und   der  Seele.  Die 
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Kämpfenden  traten  mit  vollster  innerer  Sammlung  und  wahrer  Andacht  in  die 
Schranken.  Wir  besitzen  noch  heut'  ein  wunderschönes  liebliches  Denkmal  jener, 
Leib  und  Seele  weihenden  und  verklärenden,  Gesinnung  in  der  uns  Allen  sehr  wohl 
bekannten  Statue  des  betenden  Knaben,  die  in  schönerer  Jahreszeit  ja  auch  Einen 
«.ler  Gärten  Kiels  zu  schmücken  pflegt.  Diese  liebliche]Statue  stammt  zwar  erst  aus 
der  Lysippischen  Kunstschule,  also  aus  der  Zeit  Alexani.krs  des  Grossen,  doch  ist 
selbstverständlich  tlie  darin  sich  avissprechende  Idee  auch  für  die  früheren  Zeiten 
gültig.  Der  Knabe,  seine  geöffneten  Hände  zum  Bittgebet  emporhebend,  weiht  sich 
vom  Scheitel  bis  zur  Fussspitze  dem  Dienst  der  Gotdieit.  zu  deren  Ehren  das  Kampf 
spiel  gefeiert  wird,  und  erfleht  den  Sieg  für  seine  jugendlichen  Kräfte  im  Kampfe  mit 
einem  Altersgenossen.  Solche  Augenblicke  im  Leben  Hellenischer  Jünglinge  blieben 
unvergefslich  und  übten  ihre  Nachwirkung  für  das  ganze  Leben  aus.  Hin  Sieg  in 
diesen  Spielen,  durch  keinen  andren  Erfolg,  als  durch  einen  Oliven-Kranz  gekrönt,  galt 
als  das  höchste  Erdenglück  -.   daran  haftete  ja  keine  Spur  eines  Neides  der  Götter. 

Die  Siegeslieder  Pinhars  feiern  diese  seelige  Stimmung  der  Sieger.  Auch  in 
Syrakus  gab  es  für  Hikron  mehrfach  Gelegenheit,  solche  Festlichkeiten  zu  begehen. 
Hikron  hatte  sich  nämlich  mehrfach  an  einer,  jenen  National  spielen  besonderen  Glanz 
verleihenden,  Kampf  -  Art  betheiligt,  an  den  Rennspielen  der  Rosse  und  Wagen.  In 
den  vier  herrlichen  Gesängen  Pinkars,  die  für  Hikron  gedichtet  sind,  weist  der  Dichter 
auf  die  Grundidee  dieser  Spiele  hin,  die  ein  Aufgebot  aller  Kräfte  im  Dienste  des 
Gottes  sind.  So  soll  unser  ganzes  Leben  ein  fortlaufender  Kampf  im  Dienst  der 
Gottheit  sein,  nicht  nur  äufseren  Erfolgen  und  Schein- Idealen  nachstreben,  sondern 
denjenigen  Idealen,  deren  Quelle  uns  tagtäglich  und  stündlich  aus  dem  Leben  selbst 
entgegen  sprudelt.  So  tröstet  auch  Pinoar  den  Hikron  in  den  Zeiten  einer  schweren, 
längern  Krankheit  damit,  dass  uns  diese  Ideale  ja  allezeit  gegenwärtig  bleiben.  Auf 
diese  Weise  hatte  Hikron  nunmehr  die  Antwort  erhalten  auf  die  einst  vergeblich  an 
den  Weltmann  Simonii>k>  gerichtete  Frage.  Pinpaks  einfache,  aber  grosse  Dichtung 
erklärte  ihm  das  Wesen  der  Götter.  Nicht  sowohl  philosophische  Speculation  giebt 
uns  hierüber  Aufschluss.  Alle  Völker  und  Zeitalter  sprechen  über  die  Gottheit  in 
Bildern ;  aber  für  eine  tiefe,  heilige  Empfindung  giebt  es  unter  dieser  Bilderhülle  die 
volle  Gewissheit  einer  das  ganze  Leben  durchdringenden  und  befruchtenden  Wahrheit. 

Es  wird  uns  von  einem  schönen  und  grossen  Fest  berichtet,  welches  HlKRoN 
mit  aller  erdenklichen  Pracht  beging,  zu  welchem  auch  die  beiden  grossen  Dichter- 
fürsten, Aeschvlls  und  Pini.ar.  geladen  waren.  Hikron  hatte  eine  neue  Stadt  am 
Fufs  des  Aetna  gegründet,  und  nach  dem  Berge  selbst  sie  Aetna  genannt.  Zu  den 
Einweihungs  -  Feierlichkeiten  erschien  eine  glänzende  Versammlung  he  vorragender 
Denker  und  Künstler,  welche  HfEROXS  gastlicher  Hof  lange  Zeit  beherbergte.  Aber 
riesengross  ragten  über  die  Häupter  Aller  Akschyi.is  und  Pinoar  hervor:  sie  brachten 
die  unendlich  reichen  Schätze  der  Geistes-Arbeit  und  Geistes-Entwicklung  des  Griechi- 
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schon  Mutterlandes.  Welche  Fülle  der  Gaben,  welche  fruchtbaren  Keime  und  An- 
regungen einer  neuen  Weltanschauung  lagen  in  diesen  Dichtungen!  Wohl  hätten  die 
Syrakusaner  das  neue  Licht  erkennen  müssen,  hätten  über  das  kleinliche  Nichts  ihres  genufs- 
süchtigen  Treibens,  über  den  zusammengeschrumpften  Yorrath  ihrer  Ideen  erschrecken 
müssen,  Noch  einmal  hielt  ihnen  die  Gottheit  dt:n  Spiegel  der  Selbsterkenntnifs  vor. 
Allein  ihr  Sinn  konnte  sich  von  dem  süfsen  Zauber  der  Gewohnheit,  dem  Augenblick 
zu  leben,  nicht  los  machen;  sie  waren  bereits  übersättigt.  Wohl  werden  sie  jene 
Dichtungen  sehr  geistvoll  genannt  und  vielleicht  für  sie  geschwärmt  haben;  aber  dennoch 
ging  ihr  wahrer  Gehalt  spurlos  an  ihnen  vorUber. 

Bald  nach  Hikkons  Tod  erfolgte  der  Stur/  der  glanzvollen  Dynastie  der 
Deinomeniden,  und  auf  jene  sonnenhellen  l  äge  folgte  eine  tiefe  lange,  noch  heut  nicht 
gelichtete  Nacht.  Wann  w  ird  über  jenem  Kiland.  dem  verschwenderisch  ausgestatteten 
Schoofskinde  der  Natur,  das  der  Name  grosser  Männer  für  alle  Zeit  geweiht  hat,  ein 
neuer  Morgen  anbrechen? 

Hoc  h  z  u  v  e  r  e  h  r  e  n  d  e  Anwesende! 

Auch  für  uns  kann  das  Wort  der  grossen  Dichter  ein  Leitstern  des  Lebens 
sein:  »Suche  deine  Ideale  in  den  gegebenen  Verhältnifsen  und  Pflichten..  Ls  ist 
die  freudige  Treue  im  Kleinen,  im  sogenannten  Alltagsleben,  die  unser  ganzes  Thun 
und  Denken  durchdringen  soll.  Und  gerade  für  den  heutigen  Tag  hat  dieser  Aus- 
spruch seine  ganz  besondere  Bedeutung.  Denn  wenn  wir  auf  unsren  erhabenen  und 
geliebten  Kaiser  und  König  schauen,  liegt  nicht  in  jenen  Worten  gleichsam  der  In- 
begriff und  der  Grundgedanke  seines  Schaftens  und  Wirkens'-  Diese  unermüdliche 
Treue  der  Arbeit,  diese  Liebe  auch  tür  das  scheinbar  Kleinste  hat  ihn  zum  Grössten 
und  Höchsten  hinaufgeführt.  I  )ie  Keime  mächtiger  Entwicklungen  liegen  in  unsrer 
Gegenwart.  Aber  getrost  mögen  wir  unter  der  Führung  unsres  Kaisers  der  Zukunft 
entgegengehen.  In  seinem  grossen  Geiste  reichen  sich  Zukunft  und  Vergangenheit 
die  Hände.  Als  ein  Bürger  der  neuen,  der  werdenden  Zeit  hat  er  Kaum  in  seinem 
1  lerzen  für  die  grossen  Neugestaltungen  und  Neu-Schöpfungen  unsres  Staatslebens,  zu 
denen  die  Wiedergeburt  der  Nation  hindrängt;  —  aber  ebenso  hält  er  in  tiefstem 
Herzen  fest  an  dem  unvergänglichen  und  köstlichen  Lrbe  der  Vergangenheit,  an  der 
Glaubens-Innigkeit  der  Väter,  die  Gott  anbeteten  im  Geist  und  in  der  Wahrheit. 
Unter  diesem  Panier,  werden  die  grofsen  Geistes-Schlachten,  an  denen  unsre  jetzige 
Zeit  reich  ist.  zum  Heil  und  wahren  Frieden  Deutschlands  geschlagen  werden  und 
wir  werden  bewahrt  bleiben  vor  jenen  krankhaften  Extremen,  zwischen  denen  wir  in 
schmerzlichen  Zuckungen  andre  Völker  schwanken  sehen,  dem  crassen  Materialismus 
und  der  das  religiöse  Leben  nicht  fördernden,  sondern  erstickenden  Bigotterie. 


'3 

Noch  steht  in  sonnenhellem  Glanz  vor  unsrer  Seele  die  Erinnerung  des  ver- 
flofsenen  Herbstes,  das  Bild  unsres  in  unsren  Mauern  weilenden  Königs  und  Kaisers. 
Wir  fragen:  war  es  der  Ruhm  unsterblicher  Thaten  und  des  glänzenden  Namens,  der 
damals  die  Schleswig  -  Holsteiner  aus  allen  Theilen  des  Landes  herbeilockte  und  alle 
Herzen  ihm  freudig  erschloss?  Nicht  das  allein  war  es.  Es  war  die  über  all  jener 
Hoheit  und  Grösse  ausgebreitete  milde  Freundlichkeit  und  Herzensgute ,  jene  echt 
deutsche  Einfachheit  und  Schlichtheit  des  Wesens,  der  warme  Ausdruck  väterlicher 
Fürsorge  und  Theilnahme,  der  vom  Herzen  zum  Herzen  drang.  So  grüsste  er  sein 
Volk,  seine  Schleswig-Holsteiner;  und  so  wird  sein  Bild  für  alle,  alle  Zukunft  unsrem 
innern  Auge  gegenwärtig  bleiben ! 

Gott  erhalte  und  segne  Seine  Majestät  unsren  Kaiser  und  König  \Vu  iiki.m  I. 
Er  lebe  hoch! 
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Die  Resection  des  Fussgelenkes. 


„Das  Ideal,  welches  die  Heilkunde  anstrebt,  ist  die  Heilung  äusserer  Ge- 
brechen ohne  Operation  und  vor  Allem  die  Vermeidung  der  verstümmelnden  Opera- 
tionen. Das  ganze  Bestreben  der  neueren  und  neuesten  Chirurgie  ist  darauf  ge- 
richtet zu  erhalten,  und  nicht  leicht  blickt  ein  Chirurg  noch  mit  Stolz  auf  seine  Am- 
putarionsstümpfe ,  sondern  vielmehr  mit  Wehmuth  über  die  Unvollkommenheit  seiner 
Kunst.14 

Gewiss  wird  jeder  Chirurg  diesen  schönen  Worten  beistimmen .  mit  denen 
Langenbeck  seine  kürzlich  erschienene  Abhandlung  „über  die  Gelenkresectionen  im 
Kriege'1  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  16.  Bd.  1874)  beginnt,  in  der  er  die  Ge- 
lenkresectionen im  Kriege  gegenüber  den  Angriffen  Hannovers  und  dem  ungünstigen 
Urtheile  der  militär-ärztlichen  Berichte  von  Kratz,  Berthold  und  Seggel  vertheidigt 
und  unwiderleglich  nachweisst.  dass  nur  die  ungenügende  Pflege  und  die  mangelhafte 
Nachbehandlung,  sowie  später  die  geringe  Sorgfalt  für  die  Kräftigung  und  Uebung 
der  resecirten  Glieder  die  Ursache  der  schlechten  Resectionsresultate  der  letzten 
Kriege  ist.  Gewiss  wird  desshalb  in  späteren  Kriegen  die  Resection  der  Gelenke 
nicht  weniger  häufig,  jedenfalls  aber  Dank  den  Bemühungen  Langenbeck's  und  an- 
derer trefflichen  Chirurgen  mit  besserem  Hrfolge  ausgeführt  werden .  keinenfalls 
aber  können  diese  im  Kriege  erzielten  schlechten  Resultate  irgend  einen  Grund  dafür 
jjeben,  in  unsern  Kliniken  und  in  der  Privatpraxis  die  Resectionen  irgendwie  zu  be- 
schränken, deren  segensreicher  Nutzen  klar  genug  zu   Tage  liegt. 

Die  Resection  finden  wir  zwar  schon  in  den  Werken  der  ältesten  medicinischen 
Schriftsteller  erwähnt.  Hippokrates  gedenkt  ihrer  bei  verschiedenen  Gelegenheiten. 
Celsus  resecirte  luxirte  und  durch  die  Haut  hervorgetretene  Knochenenden,  Galen  hat 
einzelne  erkrankte  Knochentheile  der  Tibia  und  der  Fusswurzel  entfernt  und  Paulus 
von  Aegina  erzählt  (Lib.  IV,  Cap.  LXXVII),  dass  er  bei  Caries  mit  Zange  und  Säge 
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Knochen  sowohl  in  der  Contimiität  als  auch  in  den  Gelenken  entfernt  habe.  Hei  den 
späteren  Schriftstellern  finden  wir  indessen  auch  nicht  eine  Spur  von  dieser  <  Ra- 
tion, bis  zuerst  Ambroise  Pare  (c.  1550)  ihrer  wieder  Erwähnung  thut  und  nach 
ihm  Riverius,  Severinus,  Petit,  Soultet  und  einige  andere. 

Allein  die  eigentliche  neue  Aera  der  Resection  datirt  erst  vom  Jahre  176S, 
als  Charles  White  in  Manchester  veröffentlichte,  dass  er  einen  in  Folge  acuter  Oste 
omgelitis  nekrotisch  abgelösten  Oberarmkopf  bei  einem  vierzehnjährigen  Knaben  resc 
cirt  habe.  Der  Knochenersatz  war  bei  diesem  Falle  ein  so  vollkommener,  dass  der 
resecirte  Arm  nur  1  Zoll  kürzer  blieb  und  der  Patient  denselben  nicht  nur  in  die 
I  löhe  heben,  sondern  auch  rotiren  konnte.  Obwohl  es  allerdings  jetzt  erwiesen  ist. 
(Stromeyer,  Handbuch  der  Chirurgie  II.  1030).  dass  diese  Operation  keine  wirkliche 
Gelenkresection,  sondern  nur  eine  Resection  eines  nekrotischen  Stückes  der  Dia- 
physe  gewesen  ist,  so  gebührt  doch  Chsrles  White  der  Ruhm,  die  Gelenkresection 
zuerst  nachdrücklich  empfohlen  zu  haben. 

Nachdem  von  Charles  White  dieser  Anstoss  gegeben  war  zu  den  Gelenk- 
resectionen,  stellten  Chaussier  und  Yermandois  am  Ende  des  achzehnten  Jahrhunderts 
Versuche  bei  Thieren  an,  die  aber  ohne  Erfolg  blieben,  weil  Periost  und  Gelenk 
kapsei  nicht  geschont  wurden  und  die  mit  den  von  Moreau  um  dieselbe  Zeit  an 
Kranken  ausgeführten  Resectionen  zu  der  noch  jetzt  in  Frankreich  herrschenden  An- 
sicht führten,  dass  bewegliche  Gelenke  durch  die  Resectionen  überhaupt  nicht  erzielt 
werden  könnten,  dass  vielmehr  der  günstigste  Erfolg  die  Ankylose  sei. 

Subperiostale  Resectionen  sind  zuerst  in  den  dreissiger  Jahren  dieses  Jahr- 
hunderts von  Bernhard  Heine  in  Würzburg  an  Hunden  und  bald  darauf  (1842)  von 
B.  v.  Bangenbeck  in  Kiel  an  Menschen  mit  Erfolg  gemacht  und  seitdem  durch  letzte- 
ren, Stromeyer,  Esmarch.  Volkmann,  Hueter  und  zahlreiche  andere  deutsche,  sowie 
englische  Chirurgen  allgemein  eingeführt  worden. 

Vergleichen  wir  nun  den  Werth  der  Resectionen  mit  dem  der  Amputationen 
resj).  Exarticulationen.  so  hat  die  Resection  nicht  nur  den  ungeheuren  Vortheil.  dass 
sie  mit  dem  Leben  des  Kranken  zugleich  auch  die  Extremität  erhält,  sondern  auch 
noch  den.  dass  die  Wuntie  bei  der  Resection  mehrerer  Gelenke,  besonders  des 
Schulter-  und  Ellenbogengclenkes  eine  bedeutend  kleinere  ist,  als  bei  der  Amputation 
und  dass  keine  grössere  Arterien  und  Nerven  durchschnitten  werden,  wie  bei  letzterer, 
dass  daher  auch  die  Mortalität  eine  bedeutend  günstigere  ist,  als  bei  der  Amputation. 
Und  nicht  selten  gewinnt  die  resecirte  Extremität  einen  so  hohen  Grad  von  Brauch 
barkeit,  dass  sie  der  des  gesunden  Gliedes  fast  gleichkömmt. 

Die  Resection  des  Fussgelenkes  war  bis  vor  wenigen  Jahren  weder  eine  sehr 
bekannte,  noch  eine  beliebte  Operation.  Es  machten  vor  Allem  die  äusserst  günstigen 
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Erfolge  der  Syme'schen  und  der  Pirogoff  sehen  Operation,  die  beide  einen  guten 
Stumpf  geben  und  gewöhnlich  rasch  heilen,  der  Fussgelenkresection  starke  Concurrenz 
und  man  hielt  sich  um  so  lieber  an  die  bekannten  guten  Resultate  jener  Operationen, 
als  die  bisherigen  geringen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  Resectionen  des  Fussgelenks 
zu  weiteren  Versuchen  nicht  gerade  ermulhigen  konnten.  Zu  dein  ungünstigen  Erfolge 
derselben  trug  besonders  der  Umstand  bei.  dass  man  durch  grosse  Lappenschnitte 
das  Gelenk  ausgiebig  eröffnete  und  dabei  die  für  die  spätere  Function  so  wichtigen 
Weichtheile  nicht  schonte. 

Ks  ist  ausschliesslich  das  grosse  Verdienst  Ii.  v.  Langenbecks  in  dieser  Frage 
durchgreifend  vorangegangen  zu  sein  und  den  Grundsätzen  der  conservativen  Chirurgie 
auch  hier  die  Hahn  geebnet  zu  hal>en,  ihm  allein  verdanken  wir  die  Einführung  der 
Resection  des  Fussgelenks  in  die  Praxis. 

Bis  dahin  waren  die  sog.  Fussgelenksresectionen  theils  nur  unsichere  Versuche 
geblieben,  theils  waren  es  Splitterextractionen  und  Absägungen  durch  die  Haut  getriebe- 
ner, irreponibler  Knochenenden  bei  den  complicirten  Fracturen  und  Luxationen  des 
Sprunggelenks  gewesen,  wie  z.  Ii.  die  AsthleyCooper  sehen  Operationen.  Im  ersten 
schleswig-holsteinischen  Kriege,  im  Krimkriege,  im  italienischen  Kriege  wagte  man 
sich  noch  nicht  an  die  Resectionen  des  Fussgelenks,  sondern  amputirte  oder  behan- 
delte exspectativ.  erst  seitdem  H.  v.  Langenbeck  im  zweiten  schleswig  -holsteinischen 
Kriege  von  i  S64  seine  glänzenden  Resultate  bei  Fussgelenksresectionen  nach  Zer- 
trümmerung der  das  Gelenk  begrenzenden  Knochen  erzielt  hat,  erst  seit  dieser  Zeit 
kennen  wir  die  typische  Fussgelenksresection. 

Allerdings  hat  diese  Resection  bis  jetzt  fast  nur  in  I  )cutschland  Hoden  ge- 
wonnen und  gewichtige  Stimmen  (Mac  Cormac,  Stromeyer,  Pirogoff)  haben  sich  da- 
gegen erhoben,  dennoch  kann  man  schon  jetzt,  obwohl  kaum  10  Jahre  seit  der  Ein- 
führung dieser  Operation  in  die  Praxis  vergangen  sind,  mit  Hestimmtheit  sagen,  dass 
dieselbe  nie  wieder  aus  derselben  verschwinden  wird,  dass  vielmehr  das  functionelle 
Resultat  dieser  Resection  ein  so  günstiges  ist.  wie  es  kaum  die  Resection  irgend 
eines  andern  Gelenks  erzielt.  Die  Verbindung  zwischen  dem  resecirten  Lnterschenkel- 
knochen  und  dem  Fuss  wird  fast  ausnahmslos  eine  so  feste,  dass  das  Glied  im  Stande 
ist,  die  volle  Belastung  durch  das  Körpergewicht  auszuhalten  und  zwar  obensowohl 
wenn  eine  feste  Ankylose,  als  wenn  ein  neues  bewegliches  Gelenk  sich  bildet.  Sehr 
wesentlich  trägt  zu  diesem  glücklichen  Erfolge  wohl  der  Umstand  bei.  dass  keine 
Operation  wohl  so  leicht  subperiostal  ausgeführt  werden  kann,  wie  die  der  untern 
Enden  der  Tibia  und  Fibula,  an  die  sich  weder  Muskeln  noch  Sehnen  inseriren  und 
daher  der  Ersatz  der  weggenommenen  Knochentheile  ein  sehr  vollständiger  zu  werden 
pflegt;  selbst  nach  sehr  grossen  Resectionen  bildet  sich  an  der  Tibia  eine  neue  breite 
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und  massive  Epiphyse.  Der  Sitz  der  intensiven  Knochenneubildung  ist  nach  B.  v. 
Langenbeck  nicht  allein  das  Periost,  sondern  besonders  auch  das  lig.  interosseum, 
da  man  an  Präparaten  von  geheilten  Fracturen  der  untern  Tibia-  und  Fihula-Epiphy- 
sen  das  lig.  interosseum  verknöchert  fand  ;  durch  eben  diesen  Umstand  wird  es  ver- 
hütet, dass  bei  der  subperiostalen  Resection  bei  Anwendung  des  Gypsverbandes 
unbrauchbare  Schlottergelenke  entstehen. 

Die  Verkürzung  ist  daher  meist  nur  eine  sehr  unbeträchtliche,  gewöhnlich  wird 
3/i  und  mehr  des  Resecirten  durch  die  Knochenneubildung  gedeckt.  „Wer  zum  ersten 
Male",  sagt  Yolkmann  in  seiner  kleinen  Abhandlung  ..über  die  Resectionen  der  Ge- 
lenke" (Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  51)  „eine  ausgedehnte  Fussgelenkresection 
sieht  und  constatirt,  wie  unmittelbar  nach  Beendigung  derselben  der  Fuss,  mit  dem 
Unterschenkel  nur  noch  durch  einen  dünnwandigen  Cylinder  von  Weichtheilen  ver- 
bunden, jedes  Haltes  entbehrt,  ja  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  fast  nur  noch 
an  der  Haut  hängt,  dem  wird  die  grossartige  Fähigkeit  des  menschlichen  Körpers 
so  schwere  Schäden  auszugleichen  stets  die  höchste  Bewunderung  abnöthigen  müssen." 

Es  ist  hierbei  noch  zu  bemerken,  dass  ein  gewonnenes  gutes  Resultat  fast  ohne 
Ausnahme  nicht  wieder  verloren  geht,  dass  vielmehr  Kraft,  Brauchbarkeit  und  Be- 
weglichkeit noch  lange  Zeit  hindurch  continuirlich  zu  nehmen,  während  bekanntlich 
bei  Gelenken  der  obern  Extremität  besonders  beim  Ellenbogengelenk  Billroth,  Volk- 
mann, Langenbeck  und  andere  die  Laxität  des  Gelenks  2 — 3  Jahre  nach  der  Opera- 
tion oft  viel  grösser  gefunden  haben,  als  sie  6 — 8  Monate  nach  der  Operation  ge- 
wesen war. 

Die  Statistik  der   Fussgelenkresectionen  ergiebt  für  die   Prognose   ein  sehr 
günstiges  Resultat,  ein  günstigeres  als  für  die  amputatio  cruris.    Schon  Ried  (die 
Resectionen  der  Knochen  1847)  stellte  88  totale  und  partielle  Resectionen  des  Fuss- 
gelenks zusammen;  von  diesen  fehlte  bei  17  die  Angabe  des  Resultats,    von  den 
übrigbleibenden  71  Fällen  satten  61  günstigen  Erfolg,  bei  zwei  Fällen  musste  nach- 
träglich die  Amputation  gemacht  werden,  in  8  Fällen  erfolgte  der  Tod.  O.  Heyfelder 
stellte  in  seiner  Operationslehre  und  Statistik  der  Resectionen  99  Fälle  zusammen  und 
zwar  22  Fälle  von  totaler  und   77  Fälle  von  partieller  Resection.    Unter  diesen  99 
Fällen  befanden  sich  1 1  mit  letalem  Ausgang,  in  4  Fallen  musste  nachträglich  ampu- 
tirt  werden.  Am  Leben  blieben  88  und  von  diesen  hatten  84  ein  brauchbares  Glied. 
Wichmann  zählt  (in  seiner  Inaugural-Dissertation  Berlin  1867)  bereits  222  Fälle  von 
theils  totaler,  theils  partieller  Fussgelenksrcsection  zusammen.    Von  diesen  starben 
24.  von  den  übrigen  198  hatten  188  ein  gut  brauchbares  Glied,  von  den  übrigen  10 
Fällen  mussten  einige  nachträglich  amputirt  werden,  bei  den  andern  war  die  Brauch 
barkeit  eine  sehr  schlechte. 
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Eine  hübsche  Zusammenstellung  von  104  Fällen  hat  Lauffs  (in  seiner  Inaugu- 
raldissertation Halle  1872)  gegeben.  Die  Resultate  waren  quoad  vi  tarn  ;S  75  %, 
Heilungen  68  —  65,4  %•  Todesfälle  26  25  %.  Misserfolge  7  6.7  %.  Die 
Heilung  dauerte  durchschnittlich  1 38  Tage. 

Die  Verkürzung  betrug  durchschnittlich  ungefähr  '/3  des  resecirten  Stückes, 
n'nmal  auf  20,;  Cm.  nur  4  Cm.  und  einmal  war  nach  einer  Resection  von  io,s  Cm. 
Knochen  gar  keine  Verkürzung  geblieben.  Hei  4S  angegebenen  Fällen  wurde  32 
Mal        66,«%  cm  bewegliches  Gelenk  erzielt  und  16  Mal        33, 1  %  Ankylose. 

Auch  Volckmann  (die  Resectionen  der  Gelenke  S.  33}  bezeichnet  die  Morta- 
lität bei  der  Fussgelenksresection  als  eine  auffallend  geringe,  die  Zahl  der  Misserfolge 
als  eine  sehr  kleine.  Er  glaubt  annehmen  zu  können,  dass  von  den  etwa  100  Fuss- 
{jelenkresectionen ,  die  seit  Langcnbeck's  glänzenden  Erfolgen  gemacht  sein  mögen, 
in  mehr  wie  75  °/o  der  Fälle  eine  wirklich  brauchbare  Extremität  erzielt  worden  sei. 
V  olckmann  selbst  hat  die  Resection  2 1  Mal  ausgeführt  und  nur  3  Kranke  durch  den 
Tod  verloren,  einen  vierten  nachträglich  mit  Erhaltung  des  Lebens  amputirt. 

Kine  Differenz  der  Anschauungen  herrscht  bei  den  Chirurgen  darüber ,  ob 
partiell,  oder  total  resecirt  werden  soll.  Entschieden  gegen  die  partielle  Resection 
spricht  sich  Hueter  aus,  da  die  partielle  Resection  die  Entleerung  des  Eiters  aus  der 
Höhle  erschwere  und  daher  leicht  Phlegmone,  Sehnenscheiden-Entzündung  etc.  erzeuge, 
dagegen  keinen  andern  Vortheil  habe,  als  dass  die  Operation  weniger  mühsam  sei. 
H.  Fischer  will  dagegen,  dass  man  möglichst  partiell  resecire  und  Langenbecl:  erklärt, 
dass  durch  partielle  Resectionen  des  Sprunggelenks  dieselben  vollkommenen  Resultate 
erzielt  werden  können,  wie  durch  totale.  Er  fahrt  fort:  „Sollten  weitere  Erfahrungen 
dieses  bestätigen,  so  würde  man  sich  veranlasst  sehen  müssen,  in  allen  Fällen  so 
wenig  wie  möglich  zu  reseciren.  weil  nach  partieller  Resection  die  Nachbehandlung 
leichter  ist  und  namentlich  Verkürzung  sicherer  vermieden  werden  kann,  als  nach 
Entfernung  grosser  Knochenenden  oder  aller  3  das  Gelenk  bildenden  Knochen."  Auch 
Volckmann  glaubt,  dass  die  Erfahrung  bereits  zu  Gunsten  der  partiellen  Resection 
entschieden  habe. 

Unter  den  Indurationen  für  die  Resectionen  des  Fussgelenks  nehmen  wohl  die 
schweren  Sch'ussverletzungen  dieses  Gelenkes  den  ersten  Rang  ein;  diesen  schliessen 
sich  an  die  frischen  Luxationen,  welche  mit  Austritt  des  verrenkten  Gelenkende* 
durch  eine  Wunde  complicirt  sind ,  ferner  die  schlecht  geheilten  Fracturen  und  ver- 
alteten irreponiblen  Luxationen,  wenn  in  Folge  derselben  der  Gebrauch  des  Fusses 
bedeutend  erschwert  ist  und  Ankylosen  in  Streckstellung. 

Dagegen  sind  sehr  verschieden  die  Ansichten  der  Chirurgen  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Fussgelenksresection  bei  Caries. 
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Die  Caries  der  Fusswurzelknochen  entwickelt  sich  meistens  aus  unbedeutenden 
Verletzungen,  Quetschungen  oder  Distorsionen ,  die  anfangs  nicht  beachtet  werden, 
weil  sie  kaum  Schmerzen  verursachen.  Die  Last  des  Körpers  wirkt  natürlich,  wenn 
der  Fuss  zum  Gehen  benutzt  wird,  als  Reiz,  der  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen 
endlich  zur  Entzündung  führt.  Zur  Erklärung  dafür  nun,  dass  bei  gewissen  Personen 
oft  schon  eine  sehr  leichte  Verletzung  zur  Caries  führt,  während  andere  eine  viel 
schwerere  Verletzung  ohne  Nachtheil  ertragen,  wird  von  den  meisten  eine  Dyskrasie 
angenommen. 

Neudörfer  sagt,  man  habe  bei  cariösen  Erkrankungen  constitutionelle  Leiden 
vor  sich  und  es  müsse  bei  Beurtheilung  dieser  Falle  in  erster  Linie  sich  darum  han- 
deln zu  entscheiden,  ob  die  vorhandene  Erkrankung  der  Ausdruck  eines  allgemeinen 
Leidens  oder  eine  rein  lokale  Erkrankung  sei.  Langenbeck  zieht  dagegen  aus  der 
Thatsache,  dass  «die  wegen  Caries  im  Fussgelenk  Reserirten  oft  durchaus  nicht  heilen  wollen, 
durch  nachträgliche  Amputation  aber  geheilt  werden,  den  Schluss,  dass  es  rein  locale 
Ursachen  sein  müssen,  welche  nach  pathologischen  Fussgelenksresectionen  die  Heilung 
verhindern.  Czerny  hingegen  nimmt  wie  Neudörfer  eine  Dyskrasie  an.  Er  sagt  in 
seiner  kleinen  Schrift  »über  die  Caries  der  Fusswurzelknochen«  (Sammlung  klinischer 
Vorträge  Nr.  76):  -Scrophulose  und  Tuberkulose  sind  die  häufigsten  Ursachen 
unserer  Erkrankung,  während  Syphilis  die  Fusswurzelknochen  fast  immer  verschont. 
Die  Tubercnlose  ist  meistens  erst  die  Folge  von  Caries.« 

Betrachten  wir  nun  die  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Re- 
section  des  Fussgelenkes  bei  Caries.  so  finden  wir  bei  den  meisten  eine  entschiedene 
Abneigung  gegen  dieselbe.  Es  wird  von  ihnen  angeführt,  dass  sich  die  Sägcllächen 
meist  nach  der  Operation  nekrotisiren.  dass  sehr  häufig  dann  die  Entzündung  nicht 
auf  das  Fussgelenk  beschränkt  bleibt,  sondern  weiter  um  sich  greift  und  tiefergehende 
Eiterungen  erzeugt,  ferner  dass  sich  selten  oder  nie  kräftige  Granulationen  erzeugen 
und  die  Knochenneubildung  eine  geringe  sei. 

Volkmann  (a.  a.  O.)  meint,  dass  die  Resection  des  Fussgelenks  bei  acuten 
spontanen  osteomyelitischen  Gelenkeiterungen  günstig  sei.  erklärt  dagegen  die  Erfolge 
derselben  bei  chronischer  Caries  für  weit  unsicherer.  Er  meint,  dass  nach  der  Re- 
section  des  Sprunggelenkes  sich  allerdings  einzelne  cariöse  Heerde  zurückbilden  und 
zur  Ausheilung  kommen  könnten,  viel  häufiger  aber  sei  es,  dass  nach  derselben  die 
Eiterung  und  Caries  weiter  fortschreite  und  den  Erfolg  vereitele.  Bei  Kindern 
empfiehlt  er  die  Ausschabung,  mit  der  er  glänzende  Resultate  erlangt  hat  und  fast 
immer  ausgekommen  ist.  bei  Erwachsenen  und  besonders  bei  älteren  Personen  die 
partiellen  Fussamputationen. 

Czerny  ist  dagegen  für  das  Evidement  des  os  nicht  sehr  eingenommen,  weil 


Digitized  by  Google 


II 


er  sehr  oft  Recidive  und  acute  Verjauchung  bei  demselben  beobachtet  hat,  aber  auch 
nicht  für  die  Resection ,  sondern  zieht  die  partiellen  Fussamputationen  vor.  Langen- 
beck hat  allerdings  die  Fussgelenksresection  bei  Caries  noch  nicht  gänzlich  aufge- 
geben, hält  die  Resultate  derselben  aber  für  sehr  ungünstig.  Auch  in  England  er- 
freut sich,  wie  Langenbeck  (a.  a.  O.)  mittheilt,  diese  Operation  bei  Caries  keines 
guten  Rufes. 

Die  Statistik  ergiebt  bis  jetzt  gerade  kein  günstiges  Resultat.  Nach  den 
Zusammenstellungen  von  Laufl's  wurde  in  33  wegen  Caries  ausgeführten  Fussgelenks- 
resectionen  doch  nur  17  Mal  die  definitive  Heilung  constatirt  (51.570).  während  10 
Mal  der  tödtliche  Ausgang  notirt  ist  (32.1%).  Langenbeck  hat  unter  8  Lallen  keine 
einzige  Heilung  aufzuweisen.  Xe  udorfer  erzielte  unter  1  2  pathologischen  Resectionen 
nur  2  Heilungen,  dagegen  starben  6  seiner  Patienten.  Hueter  hingegen  berichtet  (in 
der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1870  Nr.  10)  von  7  in  der  Cireifswalder  Klinik  aus- 
geführten Resectionen,  die  zur  Heilung  gelangten,  darunter  zwei  mit  Beweglichkeit  im 
Gelenk  und  Reproduction  der  Malleoli.  Er  hat  durch  diese  guten  Erfolge  die  l'eber- 
zeugung  gewonnen,  dass  die  wegen  organischer  Erkrankung  unternommenen  Eussge- 
lenksresectionen  bei  richtiger  Indication  und  Ausführung  nicht  weniger  günstige  Erfolge 
geben,  als  die  traumatischen. 

Auch  die  bisherigen  Erfahrungen  auf  der  hiesigen  Klinik  berechtigen  jeden- 
falls zu  dem  Ausspruche,  dass  es  durchaus  ungerechtfertigt  wäre,  die  Eussgelenks- 
resection  bei  Caries  definitiv  verwerfen  zu  wollen,  dass  vielmehr  bei  dem  ungeheuren 
Vortheile,  den  eine  erhaltene  Extremität  bietet,  eine  eingehende  Prüfung  dieser  An- 
gelegenheit und  die  Vervollkommuug  der  Statistik  dieser  Resectionen  dringend  erfor- 
derlich ist.  Da  uns  jetzt  durch  das  Esmarch'sche  blutlose  Operationsverfahren  die 
Mittel  an  die  Hand  gegeben  sind,  dem  Patienten  jeglichen  Blutverlust  zu  ersparen, 
so  haben  wir  jetzt  keinen  Grund  auf  den  Umstand  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  wir, 
wenn  wir  reseciren,  den  Patienten,  im  Falle,  dass  schliesslich  doch  die  Amputation 
nöthig  wäre,  zweien  Operationen  unterwerfen  müssen. 

Im  Jahre  1866  und  im  Jahre  1868  sind  auf  der  hiesigen  Klinik  zwei  Resec- 
tionen des  Eussgelenks  und  neuerdings  wiederum  zwei  solche  Operationen  von  Prof. 
Esmarch  mit  sehr  gutem  Erfolge  gemacht  worden,  deren  Veröffentlichung  mir  von 
demselben  gütigst  gestattet  worden  ist.  Ein  besonderes  Interesse  bieten  diese  Fälle 
besonders  dadurch,  dass  dieselben  bei  schon  sehr  heruntergekommenen  Individuen 
vorgenommen  wurden  und  daher  den  Beweiss  liefern,  dass  selbst  in  solchen  Fällen 
unter  Umständen  die  Resection  des  Fussgelenks  noch  mit  Erfolg  gemacht  werden 
kann.  — 


Digitized  by  Google 


Vi 


Es  sei  mir  bei  dieser  Gelegenheit  verstattet,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Esmakhi 
für  die  Ueberlassung  dieser  Fälle  und  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  meinen  besten 
Dank  auszusprechen. 

i.  Chrisline  S.,   18  Jahre  alt.    wird,  am   2y.  Juli   1 865  in  die  Klinik  auf 
genommen. 

Patientin  will  um  <  )stem  dieses  Jahres  ausgeglitten  sein.  Seit  dieser  Zeit  hatte 
sie  an  der  Innenseite  des  rechten  Fusses  heftige  Schmerzen.    Hin  Arzt,  den  sie  con 
sultirte,  erklärte   das  Leiden   Air  Gicht  und  behandelte  den  Fuss   mit  Salben,  ein 
Gliedsetzer,  zu  dem  sie  sodann  ihre  Zuflucht  nahm ,  verordnete  Bleiwasser. 

Bei  der  Aufnahme  fand  man  die  ganze  Gelenkgegend  aufgetrieben  und  überall 
fluetuirend  und  druckempfindlich,  besonders  in  der  Gegend  des  malleol.  int.  Bewe- 
gungen, besonders  Rotation  und  Plection,  verursachten  heftige  Schmerzen,  ebenso 
Schlag  gegen  die  Hacke. 

Es  wurde  ein  Gipsverband  angelegt  und  innerlich  Jodeisen  und  Leberthran 
verordnet. 

Am  iS.  August  wurde  der  Gipsverband  entfernt  und  da  sich  der  Abscess 
geöffnet  hat,  in  den  neuangelegten  Gipsverband  ein  Fenster  geschnitten. 

Im  Anfang  September  wurde  die  Gegend  des  Fussgelenks  im  höchsten  Grade 
druckempfindlich  und  die  Bewegungen  ausserordentlich  schmerzhaft.  Es  wurde  daher 
das  Gelenk  mit  Eisbeuteln  bepackt,  doch  hiedurch  kein  Rückgang  des  Proccsses  er- 
zielt und  auch  nach  dem  Platzen  des  Abscesses  am  29.  Nov.  war  keine  Besserung 
wahrzunehmen.    Das  Iiis  wurde  bald  nicht  mehr  ertragen. 

Am  19.  Jan.  1866  finden  sich  auf  dem  malleol.  ext.  zwei  grössere  unregel- 
mässige rundliche  <  Öffnungen  und  vier  kleinere  Pistelöffnungen,  durch  welche  man 
mit  der  Sonde  auf  weiche  Granulationsmassen  kömmt.  Nur  durch  eine  der  vordem 
Fisteln  gelangt  man  auf  rauhen  Knochen.  An  der  Innenseite  des  Gelenks  ist  eine 
Fistel  vorhanden,  dicht  oberhalb  des  malleol.  int. 

bis  wird  in  Folge  dessen  die  Resection  des  Sprunggelenks  ausgeführt. 

Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  wird  das  Periost  der  Fibula  mittelst 
Messer  und  Raspatorium  abgeschabt  und  dann  der  malleol.  ext.  in  toto  entfernt,  aul 
der  andern  Seite  wird  darauf  ehenfalls  das  Periost  vom  untern  Ende  der  Tibia  abgelöst 
und  alsdann  mittels  der  Säge  ein  entsprechendes  Stück  von  derselben  entfernt. 

Der  Talus  erscheint  gesund,  nur  der  Knorpelüberzug  erodirt  und  wird  dcsshalb 
nur  die  oberste  Kuppe  des  Taluskopfes  mittelst  Meissel  entfernt. 

Die  Wundhöhle  wird  mit  Bourdonnets  ausgestopft  und  ein  gefensterter  Gips- 
verband angelegt. 
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Am  15.  Januar  zeigen  sich  bereits  schöne  Granulationen.    Die  Wunde  sieh 
überhaupt  sehr  gut  aus  und  die  Druckempfindlichkeit  ist  sehr  gering. 

15.  II.  66.  An  der  Innenseite  ist  ein  kleiner  Abscess  dicht  unterhalb  der 
Operationswunde  durchgebrochen.  Die  Operationswunde  hat  sich  bedeutend  verkleinert. 

5.  III.  66.  Ks  sind  noch  mehrere  kleine  oberflächliche  Geschwüre  vorhanden. 
Die  Fussgelenksgegend  ist  nirgends  druckempfindlich.  Der  Gypsverband  wird  entfernt 
und  eine  Holzschiene  angelegt. 

13.  III.  66.  Patientin  vermag  willkührlich  den  Fuss  zu  flectiren  und  7.11  extendiren. 
Ihr  Hefinden  ist  vortrefflich. 

13.  IV.  66.  Die  Kranke  empfindet  wieder  Schmerzen  im  Fuss,  die  ganze 
Innenseite  des  Gelenks  ist  beträchtlich  angeschwollen  und  äusserst  druckempfindlich, 
Der  ganze  Fuss  ist  etwas  ödematös. 

17.  IV.  66.  Spaltung  eines  kleinen  Abscesses. 

20.  V.  66.  Die  Operationswunde  ist  an  der  Innenseite  fast  ganz  geschlossen, 
an  der  Aussenseite  hat  sie  sich  in  ein  kleines  Geschwür  verwandelt,  das  spärlichen 
Kiter  secemirt. 

17.  VI.  66.  Alle  Wunden  sind  heil.  Hei  der  Messung  des  gesunden  und 
kranken  Fusses  finden  sich  die  Masse  nach  vorn  hin  über  das  Fussgelenk  fast  voll- 
ständig gleich,  weiter  oben  ist  das  gesunde  Hein  stärker.  Active  und  passive  Beweg- 
lichkeit im  Fussgelenk  ist  sehr  gut.  Patientin  kann  den  Fuss  zum  Gehen  ansetzen, 
soll  aber  zur  grösseren  Sicherheit  einen  Stangenstiefel  haben. 

10.  VII.  66.  Der  Stiefel  wird  nicht  gut  vertragen,  das  dorsum  pedis  fit  stark 
geröthet  und  wird  daher  Bettruhe  und  Kis  verordnet. 

15.  VIII.  66.  Patientin  kann  sich  noch  immer  nicht  recht  an  den  Stiefel  ge- 
wöhnen, obwohl  derselbe  gut  sitzt  und  nirgends  drückt.  Bewegungen  im  Fussgelenk 
sind  jetzt  in  beträchtlichem  Grade  ausführbar.  Patientin  wird  am  heutigen  Tage 
entlassen. 

2.  Marie  Fr..  17  Jahre  alt.  wird  am  14.  März  1 S6S  in  die  Klinik  aufge- 
nommen. 

Finde  September  1866  hat  Patientin  zuerst  Schmerzen  im  rechten  Fussgelenk 
bekommen,  ohne  indess  weiter  darauf  zu  achten,  bis  sie  durch  dieselben  um  Weihnachten 
i  S67  gezwungen  wurde  ihre  Stelle  als  Dienstmädchen  aufzugeben  und  ins  elterliche 
Haus  zurückzukehren,  wo  ein  Arzt  ihr  Blutegeln  verordnete,  eine  weitere  Behandlung 
aber  nicht  anwandte. 

Bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  ist  Patientin  stets  umhergegangen.  Bei 
derselben  zeigte  sich  die  Gegend  des  Fussgelenks  geschwollen  und  auf  demThalleol. 
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int.  ein  von  gerütheter  dünner  Haut  bedeckter  Abscess.  Bewegungen  im  Tibiotorsal- 
gelenk  waren  äusserst  schmerzhaft. 

Ks  wurde  Ruhe  und  Eis  verordnet. 

23.  V.  68.  Nachdem  Patientin  gestern  sondirt  wurde,  wobei  die  Sonde  an- 
scheinend zwischen  die  Gelenkflächen  der  Tibia  und  des  Talus  eindrang,  hat  sie  in 
der  Nacht  heftige  Schmerzen  in  der  planta  pedis  gehabt  in  der  Gegend  der  tarso- 
metatarsal-Gelenke . 

26.  V.  68.  Die  Schmerzen  und  die  I  )ruckempfindlichkeit  in  den  oben  erwähnten 
Stellen  ist  geschwunden.  Dagegen  hat  eine  Schwellung  um  den  malleol.  ext.  herum 
beträchtlich  zugenommen. 

Es  wird  heute  die  Resection  des  Fussgelenks  ausgeführt. 

Im  Verlauf  der  Operation  stellt  sich  heraus,  dass  nicht  nur  das  Tibiotorsal- 
gelenk  das  erkrankte  ist,  sondern  auch  das  zwischen  Talus  und  Calcancus.  Der  Talus 
selbst  ist  fast  gänzlich  gerstört.  Es  wird  daher  ausser  den  Gelenkenden  der  Unter- 
schenkelknochen  der  ganze  Talus  entfernt  und  die  obere  Gelenkfläche  des  Calcaneus 
mittelst  eines  graden  Meiseis  leicht  angefrischt.  Darauf  wird  um  die  Gelenkgegend 
eine  mit  Carbolölj  getränkte  Gazebinde  gelegt  und  Fuss  und  Unterschenkel  in  eine 
Schiene  nach  dem  Princip  der  Watsonschen  Knieresectiousschiene  eingegypst  und  das 
Hein  suspendirt. 

29.  V.  68.  Die  Schmerzen  sind  sehr  bedeutend,  wesshalh  etwas  Morphium 
injirirt  wird.  Die  Wunden  sehen  gut  aus  und  eitern  massig. 

3.  VI.  68.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen  wird  der  Verband  entfernt  und 
darauf  gleich  wieder  eine  Binde  angelegt.  Die  Schmerzen  verringern  sich  darnach 
bedeutend.  Die  Temperatur  ist  fast  normal. 

23.  VI.  68.  Die  Wunden  sererniren  wenigen  guten  Eiter.  Der  Fuss  zeigt  sich 
mit  dem  Unterschenkel  durch  eine  sehr  feste,  fast  gar  keine  Verschiebung  gestattende 
Masse  vereinigt. 

15.  VIII.  68.  Heide  Wunden  sind  jetzt  bis  auf  einige  kleine  Fisteln  verheilt 
Die  Eitersecretion  ist  gering.  Das  Hein  wird  in  eine  Heinlade  gelegt,  da  die  Suspension 
dem  Patienten  lästig  wird. 

12.  IX.  68.  Patientin  wird  wegen  Typhus  abdominalis  in  die  medicinische 
Klinik  transferirt. 

7.  X.  68.  Patientin  hat  den  Typhus  glücklich  überstanden  und  wird  wieder 
aufgenommen.  Der  Fuss  steht  jetzt  stark  in  equinusstellung.  Einzelne  Fisteln  eitern 
noch.  Bewegungen  sind  im  Fussgelenk  möglich,  indessen  kann  Patientin  activ  den 
Fuss  nicht  in  rechtwinklige  Stellung  bringen,  während  dies  passiv  möglich  ist. 
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Anfang  März  69  erkrankt  Patientin  plötzlich  an  Erysipelas,  das  indessen  bald 
schwindet.    Mitte  April  beginnt  sie  an  Krücken  zu  gehen. 

Am  31.  V.  finden  sich  noch  4—  6  Fistelgänge,  die  alle  auf  rauhen  Knochen 
fuhren,  dieselben  werden  dilatirt  und  einige  necrotische  Knochenstückchen  extrahirt; 
an  der  Aussenseite  der  Fibula  wird  ein  circa  1  Ctm.  breites  und  2  Ctm.  hohes 
Knochenstück,  das  mit  der  Fibula  noch  ein  wenig  zusammenhängt,  ausgcmeisselt. 

20.  VI.  69.   Operationswunden  sehen  gut  aus  und  sind  bedeutend  verkleinert. 

Am  8.  VII.  findet  sich  ein  neuer  Abscess  auf  dem  malleol.  ext.,  der  gespalten 
wird;  mehrere  mit  fungösen  Granulationen  gefüllte  Fisteln  werden  ebenfalls  gespalten. 

6.  XI.  Erysipelas  des  rechten  Fusses  bis  über  die  Mallcolen.  Temperatur 
von  40  °.  Das  Erysipel  verbreitet  sich  in  den  nächsten  Tagen  auf  den  Unterschenkel 
und  Oberschenkel.  Die  Temperatur  bleibt  anhaltend  hoch,  bis  am  18.  XI.  das  Ery- 
sipel verschwindet. 

11.  IV.  70.  Bei  der  Patientin,  die  am  heutigen  Tage  entlassen  wird,  be- 
stehen noch  einzelne  Fisteln.  Dieselben  haben  sich  aber  bedeutend  verkleinert,  so 
dass  nur  noch  eine  sehr  feine  Sonde  eindringen  kann. 

Leider  habe  ich  über  den  jetzigen  Zustand  der  Patientin  Nichts  in  Erfahrung 
bringen  können. 

3.  Johannes  M.,  53/4  Jahre  alt,  wurde  am  23.  Januar  1874  auf  der  Klinik 
aufgenommen. 

Patient  stammt  aus  einer  ungesunden  Familie.  Der  Vater  starb  an  einem 
Bruftleiden,  fast  sämmtliche  Geschwister,  von  denen  einige  frühzeitig  starben,  litten 
an  Drüsenschwellungen.  Die  Familie  des  Patienten  lebte  stets  in  sehr  ärmlichen 
"Verhältnissen.  Der  Knabe  war  von  Geburt  an  sehr  schwach,  konnte  erst  mit  drei 
Jahren  gehen  und  überstand  in  seinem  2.  Jahre  die  Masern  und  kurz  darauf  eine 
Lungenentzündung.  Vor  zwei  Jahren  bekam  er  über  den  ganzen  Körper,  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes  einen  pustulösen,  oftmals  eiternden  Ausschlag,  der  mit  besonderer 
Heftigkeit  an  den  Extremitäten  auftrat.  Vor  einem  Jahre  nahm  derselbe  einen  andern 
Charakter  an,  indem  sich  an  Stelle  der  grösseren  Pusteln  zahlreiche  Knötchen  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  zeigten,  welche  heftiges  Fieber  erregten,  zeit- 
weilig aber  plötzlich  verschwanden.  Der  Kopf  war  stets  frei  von  Auschlag.  Vor 
4—5  Monaten  wurde  auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses  eine  sich  unter  gelinden 
Schmerzen  bildende  Anschwellung  bemerkt,  welche  stetig  an  Grösse  zunahm,  bis  sie 
unter  Entleerung  von  vielen  dickgelbem  Eiter  vor  5  Wochen  aufbrach  ;  seitdem  eiterte 
sie  nicht  mehr  stark.    Aerztlich  wurde  Patient  bis  jetzt  nicht  behandelt,  gegen  den 
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Ausschlag  wurden  täglich  lauwarme  Waschungen  und  Einreibungen  mit  Oel.  gegen 
die  Schwellung  am  Fusse  nur  eint?  Einwicklung  angewendet. 

Patient  hatte  bei  der  Aufnahme  ein  kränkliches  Aussehen.  Der  Thorax  bot 
die  für  frühere  rachitische  Veränderungen  charakteristische  Form.  Die  Rippen  ober- 
halb der  Zwergfellkuppel  waren  eingedrückt,  gegen  die  Bauchhöhle  hin  war  die 
Thoraxöffnung  bedeutend  erweitert.  Die  Haut  der  untern  Extremitäten,  weniger  die 
des  Rumpfs  und  der  Arme,  war  dicht  besetzt  mit  kleinen  Pusteln,  welche  auf  ihrer 
Höhe  theilweise  einen  Schorf  trugen  (Ekthyma).  Auf  dem  Rücken  des  linken  Fusses, 
besonders  den  innern  Thefl  desselben  einnehmend,  in  der  Gegend  des  Talus  und  des 
os  naviculare  zeigte  sich  eine  gcröthete  Geschwulst,  auf  deren  Höhe  ein  grösserer 
von  ca.  i  Cm.  Durchmesser,  sowie  dicht  darunter  ein  kleinerer  Durchbruch  bemerk- 
bar war.  In  den  offenen  Stellen  sind  die  von  den  tieferen  Geweben  ausgehenden 
Granulationen  hervorgewuchert.  Die  geröthete  Haut  war  nach  allen  Seiten  unter- 
minirt  und  bei  dem  Versuch  mit  der  Sonde  in  die  Tiefe  zu  dringen,  stiess  man  überall 
auf  fungöse  Wucherungen.    Hei  der  Messung  fanden  sich: 

Am  condylus  ext.  und  int   R.  P\  17      Cm.  L.  F.  16  Cm. 

Ueber  der  Tuberoritas  Calcanei   und  Fuss- 
beuge   R.  F.  23V1  Cm.  L.  F,  20  Cm. 

Von  der  Fusssohle  über  den  Talus  gemessen  R.  F.  22      Cm.  L.  F.  17  Cm. 
In  der  kranken  Gegend  war  bedeutende  Druckempfindlichkeit  vorhanden.  Die 
Beweglichkeit  war  nach  allen  Richtungen  erhalten. 

4.  II.  74.  In  der  Chloroformnarkose  wird  mittelst  scharfen  Löffels  das  kranke 
Gewebe  entfernt.  Zuerst  wird  die  unterminirte  Haut  beseitigt  und  darauf  ein  mit 
schlaffen  Granulationen  ausgefüllter  Gang,  der  zwischen  os  naviculare  und  os  cunei- 
forme  primum  hinein  führt,  gesäubert.  Der  Process  scheint  noch  nicht  einen  solchen 
Umfang  zu  haben,  wie  man  hätte  erwarten  sollen,  denn  ausser  diesem  fistulösen 
Gange  lässt  sich  nichts  Krankhaftes  wahrnehmen.  Der  Substanzverlust  wird  mit 
gelber  Gaze  und  Feuerschwamm  ausgefüllt. 

6.  II.  74.  Fortwährend  hohes  Fieber  bis  zu  41  • 
II.  D.  74.  Wunde  sieht  gut  aus,  Temperatur  ist  heruntergegangen. 
13.  II.  74.  Ein  erbsengrosses  Knochenstückchen  wird  ausgestossen. 
17.  II.  74.  Durch   Gypsguss    wird  eine   Lade   für  Unterschenkel   und  Fuss 
hergestellt,  die  an   die  Aussenseite  passend  einen  sichern  Halt 
geben  soll. 

20.  II.  74.  Gegenüber  der  Wunde  tritt  eine  starke  Schwellung  an  der  Aussen- 
seite auf.    Temperatur  ist  um  40  °. 
23.  II.  74.  Schwellung  nimmt  stark  zu. 
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25.  II.  74.  Die  Schwellung  hat  plötzlich  abgenommen.     Da   man  eine  Perfo- 

ration an  der  Aussenseite  vermuthet.  wird  die  Lade  abgenommen. 
Die  Vermuthung  erweist  sich  als  richtig. 

26.  II.  74.  In  der  Chloroformnarkose  wird  nach  vorhergehender  Blutleermachung 

mittels  scharfen  Löffels  alles  Weiche  vom  Knochen  und  alle  Gra- 
nulationen herausgekratzt.  Das  os  naviolare  geht  ganz  verloren, 
die  andern  Fusswurzelknochen  theilweise,  schliesslich  wird  der 
Rest  des  Talus  wie  bei  einer  regulären  Resection  entfernt.  Durch 
die  Höhle  werden  Strände  von  gelber  Gaze  gezogen,  Die  ganze 
1  löhle  mit  Feuerschwamm  fest  ausgestopft  und  das  Ganze  fest 
eingewickelt,  so  dass  gar  kein  Blut  verloren  geht  und  der  Fuss 
an  eine  Resectionsschiene  angegypst. 
29.  II.  74.  Am  Abend  heftige  Schmerzen.  Es  wird  beiderseits  ein  Fenster 
eingeschnitten.  Der  Verband  wird  etwas  gelöst  und  die  Wunde 
mit  Oelcharpie  bedeckt. 

5.  III.  74.  Da  die  Gypsbinde  drückt,    wird   dieselbe   abgenommen   und  eine 

Fsmarchsche  Resectionsschine  angelegt.  An  dem  Bogen  derselben 
wird  der  Fuss  suspendirt. 

12.  III.  74.  Der  Fuss  liegt  sehr  gut  in  der  Schiene.    Die  Schwellung  hat  be- 
deutend abgenommen.     Die  Wunde  wird  mit  Carbolöl  behandelt. 

20.  III.  74.  Patient  befindet  sieh  sehr  wohl. 
8.  IV.  74.  Verband  wird  abgenommen  und  gleich  darauf  in  derselben  Weise 
wieder  angelegt.    Das  Allgemeinbefinden  ist  sehr  günstig. 

15.  IV.  74.  Patient  erhält  seit  einigen  Tagen  Leberthran.    Die  Wunden  gra- 
nuliren  jetzt  gut. 

18.  IV.  74.  Die  Schiene  wird  entfernt,  da  der  Verband  etwas  eingeschnitten 

hat.    Die  Wunden  schliessen  sich  mehr  und  mehr. 
23.  IV.  74.  Patient  wird  ausser  Leberthran  auf  reine  Fleisch-  und  Milchdiät  gesetzt. 
4.  V.  74.  Die  Wunden  haben  sich  bedeutend  verkleinert,  die  Granulationen 
sehen  gut  aus. 

26.  V.  74.  Aussehen  der  Wunden  und  des  Patienten  bessert  sich  täglich. 
10,  VI.  74.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  vorzüglich,  die  Wunden 

sind  ungefähr  geheilt.     Patient  wird  heute  zum  Mutterhause  der 

Diaconissen  in  bester  Heilung  begriffen  entlassen. 

6.  III.  75.  Der  Knabe  geht  jetzt  so  gut,    dass   man   nicht  vermuthen  kann, 

dass  eine  Operation  an  dem  einen  Bein  vorgenommen  ist.  Fr  kann 
den  linken  Fuss  eben  so  gut  wie  den  rechten  gebrauchen.  Der 
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Fuss  ist  im  Tibiatarsalgelenk  eben  so  beweglich,  wie  der  gesunde, 
auch  ist  die  Pro-  und  Supination  eben  so  frei.  Die  Verkürzung 
beträgt  kaum  ljz  Cm.  Patient  ist  bis  jetzt  nicht  wieder  krank  ge- 
wesen und  sieht  jetzt  ausserordentlich  wohl  aus. 
4.  Anna  Sch..  14  Jahre  alt.  aus  Apenrade,  wird  am  21.  Juli  1874  in  die 
Klinik  aufgenommen. 

Die  Mutter  der  Patientin  ist  im  vergangenen  Winter  an  Schwindsucht  gestorben. 
Patientin  bekam  vor  ungefähr  6  Jahren  aus  unbekannter  Veranlassung  eine  Entzündung 
und  Schwellung  des  untern  Endes  der  linken  Tibia.  woran  sie  t  \  >  Jahre  zu  laboriren 
hatte.  Auf  hiesiger  Klinik  wurde  eine  etwa  5  Cm.  lange  Incision  gemacht,  durch 
welche  Eiter  und  ein  kleiner  Sequester  entleert  wurde.  Durch  einen  Stoss  gegen 
dieselbe  Gegend  trat  vor  4  Jahren  eine  neue  Entzündung  auf.  welche  successive  das 
untere  Ende  des  Unterschenkels,  os  naviculare.  Talus.  Calcaneus,  os  cuboideum  er- 
griff. Vor  2  Jahren  entstanden  mehrere  Perforationsöffnungen  an  der  Aussenseite ; 
vor  4  Wochen1  brach  ein  Fistelgang  an  der  Innenseite  durch .  dem  in  Verlauf  von 
14  Tagen  noch  mehrere  in  derselben  Gegend  folgten.  Die  Kranke  wurde  von  ihrem  Arzte 
nur  mit  Salben  und  Pflastern  behandelt,  ein  fester  Verband  wurde  nicht  angewendet. 

P>ei  der  Besichtigung  finden  sich  die  Gegend  des  linken  Fussgelenks  aufge- 
trieben, geröthet  und  heiss  anzufühlen.  Der  Fuss  ist  etwas  nach  aussen  rotirt  und 
stark  extendirt.  Die  stärkste  Schwellung  oberhalb  der  Malleolen  beträgt  2^/2  Cm. 
(zu  18V2  Cm.  rechts).  Plantar-  und  Dorsalflection,  sowie  Abduction  und  Adduction 
sind  nur  in  geringem  Grade  möglich.  Druckempfindlichkeit  besteht  nur  in  geringem 
Grade  am  untern  Ende  der  Tibia  in  der  Umgebung  der  vor  14  Tagen  durchge- 
brochenen Fistelgänge.  Ausser  diesen  finden  sich  Perforationen  an  der  Aussenseite 
der  Fibula,  in  der  Gegend  des  Talus,  der  ossa  naviculare  und  cuboideum  auf  dem 
Dorsum  und  hinten  am  Calcaneus;  alle  sondern  Eiter  ab,  doch  gelangt  die  Sonde 
nirgends  auf  entblössten  Knochen.  Das  ganze  Pein,  besonders  der  Unterschenkel 
ist  stark  abgemagert,  die  Inguinaldrüsen  links  sind  geschwollen. 

Patientin  sieht  sehr  elend  aus  und  ist  sehr  abgemagert.  In  den  Lungen  ist 
keine  Veränderung  nachzuweisen. 

25.  VII.  74.  Der  Fuss  wird  blutleer  gemacht.  Es  sollte  nur  das  Evidement 
der  kranken  Theile  vorgenommen  werden,  doch  ergiebt  sich  im 
Laufe  der  Operation  die  Nothwendigkeit.  den  ganzen  Talus.  Cal- 
caneus, ossa  naviculare  und  cuboideum.  sowie  ein  etwa  5  Cm. 
langes  Stück  von  Tibia  und  Fibula  zu  reseciren.  Die  durch- 
schnittenen Unterschenkelknochen  zeigen  ein  gallertig  gequollenes 
Aussehen  des  Markes. 
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26.  VII.  74-  l*'e  Temperatur  steigt  bis  40,2".    Der  \rerband  wird  gewechselt 

und  die  Wunde  gereinigt. 
29.  VII.  74.  Temperatur  ist  gesunken.    Die  Wunde  sieht  sehr  gut  aus.  Das 

Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet. 
4.  VIII.  74.  Der  Verband  wird  täglich  erneuert.    Das  Bein  liegt  sehr  gut  auf 

der  mit  Gazebinden  befestigten  Esruarch'schen  Resectionsschiene. 
18.  VIII.  74.  Die  Wunden  sehen  sehr  gut  aus.     Innerlich  erhält  die  Kranke 

Ferr.  hydrog.  red. 
28.  VIII.  74.  Die  Schiene  wird  wegen  Lockerung  von  Neuem  angelegt. 
21.  IX.  74.  Die  Heilung  ist  bis  jetzt  stetig  fortgeschritten.    Das  Eisen  wird 

anscheinend  mit  grossem  Vortheil   genommen.      Das  Allgemein- 
befinden ist  ein  anhaltend  gutes. 
25.  X.  74.  An  der  Hacke  ist  wahrscheinlich  durch  den  Druck  der  Gazebinden 

eine  Ulceration  aufgetreten.     Der  Fuss  wird  in  eine  gutwattirte 

Papplade  gelegt. 

15.  XII.  74.  Die  Wunden  sind   bis   auf  geringe  Granulationsstreifen  verheilt. 

Das  Hein  gewinnt  an  Festigkeit. 
10.    I.  75.  Es  haben  sich  noch  kleine  Knochenpartikelchen  ausgestossen.  Die 
Eiterung  der  Wunden  ist  sehr  gering.    Das  Bein  nimmt  stetig  an 
Festigkeit  zu. 

16.  II.  75.  Patientin  will  ein  allmähliges  Erstarken  des  Fusses  wahrnehmen. 

Patientin  sieht  sehr  gut  aus,  ist  kräftig  geworden  und  das 
Allgemeinbefinden  ist  ein  sehr  gutes. 
6.  III.  75.  Der  Fuss  ist  noch  sehr  wackelig  und  lässt  sich  stark  rotiren,  bis 
zum  rechten  Winkel  flectiren  und  bis  zu  einem  Winkel  von  1250 
extendiren.  Am  untern  Ende  der  Unterschenkelknochen  fühlt  man 
neu  gebildeten  Knochen,  vorzugsweise  an  der  Stelle  des  resecirten 
Endes  der  Fibula. 

Es  sind  noch  2  Fistelöflhungen  vorhanden,  die  nur  sehr  wenig 
Eiter  absondern. 

■ 

Die  Verkürzung  beträgt  jetzt  5  Cm..   Das  Allgemeinbefinden 
ist  andauernd  gut  geblieben. 
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V  i  t  a. 

Ich  Karl  BEUCK  bin  am  3.  Januar  1851  zu  Neustadt  in  Holstein  geboren. 
Von  ( )stern  1 865  bis  Ostern  1  S69  besuchte  ich  das  Gymnasium  zu  Schleswig,  welches 
ich  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Von  Ostern  1869  bis  Ostern  1870  studirte 
ich  in  Kiel  Median,  dann  ein  Semester  in  Leipzig,  von  Michaelis  1870  an  wieder 
in  Kiel.  Das  tentamen  physicum  bestand  ich  in  Kiel  am  13.  .März  1872,  das  examen 
rigorosum  am  22.  Mai  1874. 


Thesen. 

1.  Alkohol  ist  ein  Antipyreticum. 

2.  In  Intermittensgegenden  ist  Phthisis  und  Tuberkulose  sehr  selten. 

3.  Die  Phthisis  ist  vom  Mann  auf  die  Krau  übertragbar. 

4.  Die  Behandlung  Erfrorener  muss  von  Anfang  an  eine  erwärmende  sein. 
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Die  Paracentese  des  Perikardiums. 

Den  Annalcn  der  Medicin  ergeht  es  ebenso  wie  denen  der  andern  Wissen- 
schaften, lichte  Momente  und  dunkle  Decennien  folgen  auf  einander,  Fortschritt  und 
Stillstand  wechseln  mit  einander  ab.    Die  Aufgabe  dessen,  welcher  sich  mit  dem 
Studium  der  allmähligen  Entwicklung  und  Ausdehnung  der  einzelnen  Disciplinen 
der  medicinischen  Wissenschaft  beschäftigt,  ist  deshalb  stellenweise  eine  leichte; 
er  stösst  auf  lange  Perioden,  wo  der  Acker  nur  wenige  Früchte  zeigt,  wo  der  pro- 
duktive Geist  erschlafft  war  und  sich  mit  den  Resultaten  begnügte,  welche  eine 
frühere  Generation  erzielt  hatte.    Dank  den  würdigen  Vertretern  unserer  Wissen- 
schaft können  wir  der  Neuzeit  diesen  Vorwurf  nicht  machen.    Die  Fortschritte  der 
letzten  Decennien,   auf  naturwissenschaftlicher  Basis   gewonnen,   vermochten  alte 
Traditionen,  an  die  sich  Jahre  lang  eine  leichtgläubige  Menge  geklammert,  zu  ver- 
nichten und  den  Grundstein  zu  einem,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit  vollendeten, 
Gebäude  zu  legen.    Neugewonnene  pathologische  Anschauungen  mussten  vornehm- 
lich auf  die  Therapie  auch  einen  wohlthucnden  Einfluss  ausüben  und  die  Aerzte 
vom  alten  Gängelbande  therapeutischer  Maassregeln  losreissen,  die  vielen  Specifica 
bei  oft  rein  localer  Erkrankung  auf  die  minimale  Anzahl  begrenzen  und  diese  Er- 
krankungen der  rein  örtlichen  Behandlung  zuführen.   Mit  welch'  glänzendem  Erfolge 
[    auch  sogenannte  innere  Erkrankungen  mit  in  den  Bereich  lokaler  Behandlung  ge- 
•    zogen  wurden,  sehen  wir  unter  andern  in  der  operativen  Behandlung  der  pleuritischen 
und  selbst  peritonitischen  Exsudate,  die  in  den  letzten  Jahren  so  zahlreiche  günstige 
Resultate  aufzuweisen  hat,  dass  sie  die  allgemeine  Anerkennung  der  Aerzte  sich 
erworben.     Anders  steht  es  mit  der  lokalen  operativen  Behandlung  der  perikardi- 
tischen Ergüsse.    Wie  wiedersprechend  lauten,  um  nur  neuere  Werke  anzuführen, 
die  abschreckenden  Aeusserungen  Billroth's  (s.  v.  Pitha- Billroth  III.  Bd.,  2  Abth., 
Pag-  163). 

»Die  Paracentese  des  hydropischen  Herzbeutels  ist  eine  Operation,  welche 
meiner  Ansicht  nach  schon  sehr  nahe  an  dasjenige  heranstreift,  was  einige  Chirurgen 
Prostitution  der  chirurgischen  Kunst,  andere  chirurgische  Frivolität  nennen,«  gegen- 
über dem  raschen  Worte  Paul  Niemeyer's  (s.  Med.  Abhandl.  Bd.  II,  pag.  21),  »den 
wassersüchtige  Herzbeutel  ist  unter  Führung  des  Plessimeters  dem  rettenden 
Troicart  zugänglich  geworden!« 

Bei  so  wiedersprechenden  Ansichten,  die  beide  hohe  medicinische  Autoritäten 
zu  Anhängern  haben,  dürfe  eine  sorgfältige  statistische  Zusammenstellung  der  bis 
jetzt  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  einen  Ausschlag  geben.  Dies  wie  ein  der 
Litteratur  noch  nicht  übergebener  Fall  operativer  Behandlung  eines  perikarditischen 
Ergusses  mit  glücklichem  Erfolge  veranlassten  mich,  die  Paracentese  des  Herz- 
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beutels  zum  Gegenstande  einer  Besprechung  zu  machen.  Bevor  ich  auf  die  in  der 
Litteratur  veröffentlichten  Fälle  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  folgende  Kranken- 
geschichte vorzuführen : 

Der  Post-Secretair  Mathias  Huser  aus  Arnsberg  in  Westphalen,  ein  Mann 
von  25  Jahren,  robusten  Habitus,  hatte  seine  Jugend  in  Ganzen  gesund  verlebt 
Zur  Zeit  seiner  Pubertäts-Entwickelung  hatte  er  einige  Male  an  Epilepsie  gelitten, 
auch  die  Masern  leicht  und  glücklich  überstanden.    Während  seines  Jüngling-Alters 
am  Rhein  sich  aufhaltend  erkrankte  er  dort  kurze  Zeit  an  Wechselfieber;  nach 
seinem  Aufenthalt  in  Westphalen  erfreute  er  sich  dann  stets  der  besten  Gesundheit, 
bis  er  plötzlich  am  16.  October  1S43  mit  starkem  Schiittelfrost,  schwer  erkrankte, 
nachdem  er  stark  erhitzt  bei  einem  Rettungsversuche  in  das  Wasser  der  Ruhr  ge- 
taucht war.     Dem  Schüttelfrost  folgten  trockne  Hitze.   Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend mit  Angst  und  Beklemmungsgefühl;  am  19.  requirirte  deshalb  Patient  Herrn 
Dr.  Freusberg,  der  eine  acute  Parikarditis  diagnosticirte  und  eine  antiphlogistische 
Kur  mit  Aderlass  und  Darreichung  von  Nitrum  einleitete.  Das  Angstgefühl  verlor  sich 
Anfangs  hierauf,  doch  traten  sehr  bald  die  Schmerzen  wieder  auf,  so  dass  noch 
Abends  Schröpfköpfe  und  Emplastr.  Cautharid.  auf  die  Herzgegend  angeordnet 
wurden.    In  den  folgenden  Tagen  wurde  abwechselnd  Calomcl  gereicht  und  Blut- 
egel gesetzt.    Am  25.  wurde  Dr.  Hrisken  hinzugezogen,   Calomcl,  Blutegel  und 
Blasenpflaster  wurden  wiederholt.    Am  26.  Amon.  muriat.  mit  Tartar.  stibiat.  ordi- 
nirt,  nochmals  wieder  Schröpfköpfe  gesetzt  und  Einreibungen  von  Ungt.  hydrag. 
einer,  angeordnet;  am  28.  wird  Calomel  mit  Aconit,  gegeben  nebst  einem  Laxans, 
Inf.  Seunae  mit  Magn.  sulfur.    Als  am  29.  Exsudat  im  Herzbeutel  deutlich  wahr, 
nchmbar  war,  wurde  Inf.  Digital,  mit  Kali  acet.  gereicht.    Von  dieser  Zeit  an  nahm 
das  Fieber  ab,  der  Puls  wurde  weich  und  schwach,  ein  trockner  Husten  stellte  sich 
ein,  der  dann  und  wann  krampfhaft  wurde.    Der  ganze  November  verlief  unter 
Zuziehung  noch  mehrerer  Aerzte  ohne  alle  Aenderung;  bald  suchte  man  den  Krampf 
husten  zu  beseitigen  durch  Pulv.  Doweri,  bald  durch  Amon.  muriat.  zu  lösen  mit 
Zusatz  von  Narcoticis,  bald  suchte  man  wieder  die  Resorption  anzuregen  durch 
Scilla,  Digitalis,  Einreibung  von  Merkurial  -  Salben ,  bald  die  Verdauung  zu  unter- 
stützen durch  bittere  Mittel  China  etc.    Von  Neujahr  ab  übernahm  Dr.  Hollenhorst 
die  Behandlung,    Tartar.  boraxat.   und  natronat.  mit  Extr.  Taraxac.  Chelidonii. 
Graminis.  Rhcum  wurden  gereicht.    Wenn  auch  hin  und  wieder  Linderung  geschafft 
wurde,   der  Zustand  des  Kranken  blieb  ohne  Besserung.    Es  verlief  Januar  und 
Februar;  Anfangs  März  stellten  sich  Fieber  mit  abendlichem  Frösteln  und  Morgen- 
schweissen  ein,  und  zeigte  den  Uebergang  des  Exsudats  in  ein  Empyem.    Man  zog 
abermals  Aerzte  zu  Rathe,  und,  da  Patient  vor  zwei  Jahren  an  Wechselfieber  in  der- 
selben Jahreszeit  gelitten,  so  gab  man  Chinin,  jedoch  ohne  Wirkung. 

Sämmtlichc  Aerzte,  die  bei  der  Behandlung  nach  und  nach  zugezogen  wur- 
den, waren  der  Ansicht,  dass  ein  Exsudat  im  Herzbeutel  in  Folge  einer  acuten 
Entzündung  desselben  zugegen  sei,  als  dann  am  7.  Juli,  8  Monate  nach  dem  Be 
ginne  der  Krankheit  mein  Vater  zur  Behandlung  hinzugezogen  wurde. 
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Status  praesens. 

Es  wurden  197  ärztliche  Ordinationen  vorgelegt  und  Dr.  Hollenhorst  refcrirte 
über  den  Verlauf  der  Krankheit,  wie  derselbe  beschrieben  und  wie  er  sich  aus  den 
angewandten  Mitteln  ergab.  Der  Kranke  lag  im  Bett  mit  erhöhter  Kopf-  und  Brust- 
lage und  fast  sitzender  Stellung,  etwas  nach  vorn  und  rechts  geneigt.  Sein  Aus. 
sehen  war  kachecktisch ;  Gesicht,  Hals,  Arme  und  Beine  sehr  abgemagert,  Augen- 
lidränder und  Lippen  von  bläulicher  Farbe-,  die  verzerrten  Züge  des  Gesichts  ein 
Gemisch  von  Angst,  Athemnoth  und  Schmerz,  trockene,  ausgezehrte,  schmutzig 
gelbliche  Haut,  auf  das  äusserste  abgemagert;  die  Zwischen-Rippen-Räume  besonders 
linkerseits  mit  Oedem  ausgeglichen  und  glatt,  das  Oedem  erstreckte  sich  bis  zur 
rechten  Seite  des  Brustbeins.  Die  linke  Hand  und  beide  Füsse  waren  gleichfalls 
•klematös  geschwollen.  Die  Stimme  rauh  und  heiser,  die  Sprache  matt  und  be- 
schwerlich. Beim  Sprechen  und  Antworten  auf  Fragen  stellte  sich  trockner  rauher 
Husten  ein.  der  nach  vieler  Anstrengung  einen  speichelhaften  schaumigen  Auswurf 
hervorbrachte;  der  Athem  war  sehr  kurz  und  behindert,  wobei  die  Bauchmuskeln 
sehr  in  Thätigkeit  versetzt  wurden.  Der  Thorax  hob  sich  nur  ganz  unbedeutend 
rechterseits  —  linkerseits  konnte  man  an  den  Interkostal  -  Räumen  während  des 
Athmens  keine  Acnderung  bemerken.  * 

Die  Klagen  des  Kranken  waren  nur  Schwäche,  —  wie  wenn  eine  Ohnmacht 
im  Anzüge  sei  —  Druck  und  Schwere  tief  in  der  Brust,  —  wie  er  sich  ausdrückte, 
—  Athemnoth  und  Angst. 

Bei  der  Perkussion  zeigte  sich  an  der  ganzen  linken  Seite  von  der  ßten  bis 
"ten  Rippe  dumpfer  Ton.  derselbe  erstreckte  sich  nach  rechts  vom  Brustbein  3 
Finger  breit,  oberhalb  der  3ten  und  unterhalb  der  6ten  Rippe  war  der  Ton  heller, 
ebenso  nach  der  Achselhohle  der  linken  Seite  zu,  auf  dem  Schulterblatt  und  unter- 
halb  desselben.  An  der  ganzen  rechten  Seite  mit  Ausnahme  der  vorhin  bezeich- 
neten Stelle  am  Stcrnum  war  der  Perkussionston  hell  und  laut.  Die  Auskultation 
liess  den  Herzschlag  zwar  schwach  aber  deutlich  hören,  wenn  der  Kranke  ruhig 
und  mit  erhöhter  Brustlagc  ruhte.  Bei  Bewegungen  wurden  die  Herztöne  undeutlich 
und  wirr;  man  vernahm  dann  ein  undulirendes  Schwappen  in  der  Brust,  soweit 
die  Dämpfung  sich  erstreckte,  besonders  wenn  der  Kranke  hustete. 

Man  nahm  die  Undulation  am  deutlichsten  wahr  in  der  Gegend  der  3ten 
Rippe  oben  links  und  der  4tcn  bis  5ten  Rippe  rechts,  vom  Brustbein  bei  Bewegun- 
gen des  Thorax.  In  der  rechten  Brustseite  waren  die  Athmungsgeräusche  deutlich 
zu  hören,  in  der  linken  undeutlich.  Der  Puls  war  schwach,  weich  und  klein,  be- 
sonders am  Morgen;  Abends  wurde  der  Puls  frequenter,  und  stellte  sich  Fieber 
ein,  das  gegen  Morgen  mit  klebrigem  Schweiss  sich  verlor.  Der  Urin  hatte  einen 
theils  weisslichen,  theils  Ziegelmehl  farbenen  Bodensatz.  Am  Morgen  war  das  Ge- 
fühl der  Schwäche  und  Ohnmacht  am  vorherrschendsten;  bei  Tage  und  des  Nachts  ■ 
besonders  das  Gefühl  der  Schwere  in  der  Brust,  Athemnoth  und  Husten  die  Haupt- 
Wagen  des  Patienten.    Appetit  zu  Bouillon  und  Ungarwein  sowie  etwas  weichem 
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Wildbraten  war  vorhanden:  die  Zunge  war  ziemlich  rein;  der  Stuhlgang,  welcher 
alle  zwei  Tage  regelmässig  erfolgte,  zeigte  keine  unverdauten  Speisereste. 

Diagnose. 

Die  plötzliche  starke  Abkühlung  der  äusseren  Haut  in  erhitztem  Zustande  ver- 
bunden mit  dem  Anhalten  des  Athemholens  beim  Tauchen  unter  kaltes  Wasser 
mussten  eine  Congestion  des  Blutes  vornehmlich  zu  den  inneren  Brustorganen  her- 
vorrufen und  dürften  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Herzbeutel- Entzündung  ab- 
geben können.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ferner  wie  die  physikalische  Unter 
suchung  Hessen  keinen  Zweifel  obwalten  über  die  Richtigkeit  der  gestellten  Diagnose 
eines  grossen  perikarditischen  Exsudats,  das  aus  dem  Auftreten  des  Suppurations- 
fiebers  bei  dem  Fehlen  phthisischer  Erkrankung  der  Lungen  wie  dem  Oedem  der 
vorderen  Brustwand  zu  schliessen,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  das  eitrige 
Stadium  vorgeschritten  sein  wird.  Nach  mehrtägiger  Beobachtung  und  wiederholtem 
Feststellen  erwähnter  Befunde  wurde  als  einziges  Rettungsmittel  die  Operation  des 
Herzbcutelschnitts  vorgeschlagen,  dem  Patienten  vorgestellt,  dass  die  Operation 
wenig  Schmerzen  verurschen  werde,  und  um  seinen  Muth  zu  beleben,  ihm  frühere 
Patienten  gezeigt,  bei  denen  mit  Olück  die  Thoracocentese  gemacht  worden  war. 

Bei  der  Umgebung  des  Patienten  stiess  man  auf  mehr  Schwierigkeiten;  doch 
gelang  es  endlich  am  19.  Juli  die  Operation  auf  den  folgenden  Tag  festzustellen. 


Prognose. 

Wenn  die  grosse  Schwäche  des  Patienten  wohl  eine  Contraindication  selbst 
bei  glücklicher  Operation  ausmachen  konnte,  so  gab  doch  das  Fehlen  anderweitiger 
organischer  Leiden  namentlich  solcher  der  Lungen,  sowie  die  noch  ziemlich  gute 
Beschaffenheit  des  Verdauungstraktus .  Hoffnung,  nach  Entfernung  des  das  Fieber 
unterhaltenden  Exsudats  die  Kräfte  zu  heben,  indem  durch  die  Entlastung  des  be 
engten  Thorax  die  entfesselte  Respiration  und  Circulation  dem  Assimilations 
Prozesse  die  beste  Hülfe  leisten  würde. 

Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  obwaltende  Hinderniss  der 
Circulation  und  Athmung  den  Tod  binnen  kurzem  herbeiführen  würde,  so  gab  doch 
die  Operation  einige  Hoffnung  und  schien  somit  berechtigt. 

Da  in  der  Nähe  des  Brustbeins  von  der  3ten  bis  yten  Rippe  sich  bei  der 
Perkussison  die  grösste  Resistenz  gezeigt,  wurde  so  ziemlich  die  Mitte  der  Däm- 
pfungsstelle zur  Operation  gewählt.  .  um  dort  am  sichersten  eine  Verletzung  des 
Herzens  zu  vermeiden.  Zugleich  die  anatomischen  Lageverhältnisse  berücksichtigend 
wurde  der  Zwischenraum  der  4ten  und  5ten  Rippe  links  gewählt. 

Da  der  Kranke  der  grossen  Schwäche  halber  im  Bette  operirt  werden  musste, 
so  wurde  dieses  so  vor  das  Fenster  geschoben,  dass  volles  Licht  auf  die  linke 
Brustseite  des  Patienten  fiel.    Der  Kranke  wurde  in  festsitzende  Stellung  gebracht: 
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Herr  Medicinal-Rath  von  Haxthausen  stand  hinter  dem  Kopfende  und  fixirte  den 
linken  Arm,  welcher  im  Ellenbogen  gekrümmt  und  nach  hinten  gehalten  wurde. 
Der  Rücken  des  Patienten  war  mit  Kissen  fest  unterstützt;  so  wurde  derselbe  in 
fast  sitzender  Stellung,  etwas  nach  rechts  hinüber  geneigt,  gehalten.  Der  Haut- 
schnitt wurde  dann  einen  Daum  breit  vom  Sternum  in  erwähntem  Intercostalraum 
näher  dem  oberen  Rande  der  5ten  Rippe  mit  dem  graden  Bistouri  i  '/2  Zoll  lang 
wagerecht  gemacht.  Nachdem  in  leichten  Zügen  die  Muskelschicht  durchtrennt, 
wurde,  nachdem  Patient  aufgefordert,  den  Athem  anzuhalten,  in  das  vordere  Me- 
diastinum mit  dem  gebogenen  spitzen  Richter'schen  Pistelmesser  am  inneren  Wund- 
winkel so  eingestochen,  dass  die  Oeffnung  einen  Sondenknopf  durchdringen  liess. 
Mit  der  Sonde  liess  sich  jetzt  der  prall  gefüllte  Herzbeutel  vom  vorderen  Media- 
stinum aus  umgrenzen,  bei  stärkeren  Andrücken  der  Sonde  gegen  den  Herzbeutel, 
theilte  sich  die  Herzbewegung  derselben  mit.  Ks  wurde  jetzt  nach  dem  Vorschlage 
Scielderups  eine  Hakenpincette  durch  die  Oeffnung  eingeführt,  um  den  Herzbeutel 
zu  fassen  und  in  die  Operationswunde  zu  ziehen,  man  stiess  jedoch  bei  der  Knge 
derselben  auf  solche  Schwierigkeiten,  dass  davon  Abstand  genommen  wurde.  Mit 
dem  oben  erwähnten  Richter'schen  Pistclmesser  wurde  alsdann  durch  die  Oeffnung 
vorgegangen  derart,  dass  der  gebogene  stumpfe  Rücken  des  Messers  dem  Herz- 
beutel zugewandt  war;  als  die  Spitze  des  Messers  auf  diese  Weise  ungefähr  einen 
Zoll  weit  unter  das  Brustbein  vorgerückt  war,  wurde  dessen  Rückenscite  gegen  den 
gefüllten  Herzbeutel  in  der  Richtung  zum  Herzen  angedrückt,  bis  die  Herzbewegungen 
sich  dem  Messer  mittheilten.  Als  sich  dann  der  gefüllte  Herzbeutel  vor  die  Spitze 
des  Messers  gelegt,  wurde  in  denselben  eingestochen.  Gleich  quoll  von  dem  eitrigen 
Kxsudat  hervor;  es  wurde  dann  das  Messer  in  der  Richtung  zum  Mediastinum  an- 
ticum  geführt  und  die  Oeffnung  auf  ungefähr  einen  Zoll  erweitert,  worauf  im  Strahle 
eine  Menge  mit  Eiter  getrübter  Plüssigkcit  zu  Tage  trat.  Nachdem  4  Wasser- 
gläser voll  abgeflossen  und  beim  Patienten  sich  sichtbare  Erleichterung  eingestellt 
hatte,  wurde  die  Wunde  geschlossen,  ein  langes  Bourdonnet  hineingelegt,  hierauf 
gefensterte  Leinewand,  krause  Charpie  und  Compressen  gebracht;  dann  der  Ver- 
band mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  um  durch  Binden  die  Exkursionen  des  Thorax 
nicht  zu  beeinträchtigen.  Obgleich  man  an  dem  noch  starken  Ausfluss  des  Exsu- 
dats sehen  konnte,  dass  noch  sehr  viel  im  Herzbeutel  angesammelt  war,  so  wurde 
doch  der  weitere  Abfluss  unterbrochen,  um  den  Lungen  erst  durch  die  stärkere 
Herzthätigkeit  Zeit  zu  lassen,  sich  ohne  Gefahr  auszudehnen.  Drei  Stunden  nach 
der  Operation  kam  unter  dem  Verbände  schon  eine  Menge  Flüssigkeit  wieder  her- 
vor, so  dass  es  nöthig  schien,  wieder  zwei  Gläser  voll  auslaufen  zu  lassen.  Eine 
Freude  war  es,  zu  sehen,  wie  sich  von  Stunde  zu  Stunde  der  Athem  besserte,  und 
der  Husten  allmählig  seltener  wurde. 

Nach  der  Entleerung  des  5ten  und  6ten  Glases  konnte  man  schon  perikar- 
ditische Reibungsgeräusche  wieder  wahrnehmen.  Am  Abend  gegen  8  Uhr  musste 
der  Verband  von  Neuem  gewechselt  und  das  7te  Glas  voll  entleert  werden,  ebenso 
am  roten  Morgens  das  8te  und  Abends  das  9te  Glas.  Als  am  2  2ten  Morgens 
der  Verband  erneuert  wurde,  kam  keine  Flüssigkeit,  es  wurde  deshalb  die  Sonde 
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eingeführt  und  bemerkt,  dass  dicke  Fetzen  falscher  Membranen  die  Wunde  ver- 
stopften, mit  einer  hakenförmig  gebogenen  Knopfsonde  wurden  dann  die  falschen 
Membranen  herausgeholt,  worauf  sich  von  neuem  ein  Glas  voll  erwähnter  Flüssig 
keit  entleerte.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  wahrgenommen,  dass  der  Herzbeutel 
soweit  zusammen  gedrängt  war,  dass  die  bei  der  Operation  unter  dem  Sternum 
angelegte  Oeffnung  des  Herzbeutels  bereits  links  vom  Sternum  stand.  Der  Per- 
kussionston an  der  rechten  Seite  des  Brustbeins,  sowie  unter  diesem,  war  jetzt 
hell,  und  überall  rechts  von  demselben  die  Respirationsgeräusche  hörbar. 

Das  ganze  Aussehen  des  Kranken  hatte  sich  merklich  gebessert,  seine  blauen 
Lippen  und  Augenränder,  sein'  matter  Blick,  alles  war  verschwunden. 

Die  Hoffnung  und  Liebe  zum  Leben  war  zurück  gekehrt.  Sein  Freude 
strahlendes  Auge,  seine  wieder  erwachte  Stimme,  sein  Humor,  Alles  verrieth  neues 
Leben. 

Arzneimittel  wurden  ausgesetzt  und  nahrhafte  Diät,  Hühnersuppen,  leichte 
Braten  und  Rheinweine  gleich  verordnet,  alle  3 — 4  Stunden  bei  Tage.  Abends  und 
Nachts  wurde  die  Diät  auf  Milch  mit  Weissbrod  beschränkt. 

Die  Flüssigkeit  machte,  nachdem  am  23.  durch  stärkeres  Beugen  des  Thorax 
nach  vornüber  nochmals  2  Glas  entleert  waren,  schon  einer  fast  reinen  eitrigen 
Secretion  Platz;  am  25.  wurden  dann  mit  der  Sonde  wieder  eine  Menge  falscher 
Membranen  entleert.  Hierbei  wurde  deutlich  bemerkt,  wie  das  Herz  gegen  die 
Sonde  schlug,  und  die  lose  zwischen  den  Fingern  schwebende  Sonde  mit  jedem 
Herzschlage  hüpfte.  Schmerz  verursachte  dies  dem  Patienten  nicht,  son- 
dern er  machte  muntere  Scherze  darüber,  wie  auch  über  seinen  stets  regen  Appetit. 
Die  Luft  strömte  bei  diesen  Verbänden  stets  ein  und  aus,  besonders 
wenn  Patient  sprach  und  lachte,  ohne  den  Kranken  im  Geringsten  zu 
geniri  n. 

An  den  folgenden  Tagen  hatte  man  täglich  mit  dem  Entfernen  der  falschen 
Membranen  seine  Last,  was  stets  schwieriger  wurde,  da  kaum  ein  Esslöffel  voll 
Eiter  bei  jedem  Verbände  sich  angesammelt  hatte.  Die  Sonde  wurde  deshalb  weil 
herauf  in  den  Herzbeutel  geführt,  um  die  falschen  Membranen  zu  lösen,  wobei  das 
Hüpfen  der  Sonde  besonders  stark  wurde,  wenn  sie  von  der  Spitze  des  Herzens 
getroffen  ward.  Das  Suppurationsfieber ,  an  welchen  Patient  vor  der  Operation  so 
lange  gelitten,  verschwand  vor  und  nach,  sowie  die  Flüssigkeit  entleert  war,  und 
eine  gutartige  Eiterung  sich  eingestellt  hatte.  Am  30.  stand  die  Herzbeutelwunde 
schon  17,  Zoll  links  vom  Brustbein  und  über  der  4ten  Rippe;  so  sehr  war  der 
Herzbeutel  zusammen  gezogen.  Es  wurde  dann  beim  Verbände  öfters  nothwendig. 
dass  Patient  sich  ganz  vorüber  beugen  musste,  als  wenn  er  sich  hätte  auf  den 
Kopf  stellen  wollen,  um  den  Rest  des  Eiters  zu  entleeren.  Das  starke  Zusammen- 
ziehen des  Herzbeutels  verengte  nun  noch  die  Herzbeutelwunde,  wodurch  bis  zur 
Mitte  August,  wo  noch  fast  täglich  bald  kleinere,  bald  grössere  plastische  Gerinsel 
entfernt  werden  mussten,  dem  Entfernen  dieser  grosse  Schwierigkeit  bereitet  wurde. 
Nach  Mitte  August  wurden  die  Gcrinsel  seltener,  der  Eiter  stets  dünner  und  heller; 
als  dann  linde  August  der  Ausfluss  nur  mehr  gering  und  von  seröswässeriger  Be- 
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schaft'enheit  war.  wurde  die  Verheilung  der  Wunde   beschlossen.     Während  der 
letzten  Zeit  wurde  noch  mit  der  Sonde  constatirt,  dass  keine  Verwachsung  zwischen 
Herzen  und  Herzbeutel  erfolgt  war;  die  Sonde  konnte  noch  nahezu  die  ganze  Run- 
dung des  Herzkegels  umschreiben,  ohne  Adhaesionen  zu  entdecken.  Medicamente 
hatte  Patient  während  dieser  Zeit  nur  dann  erhalten,  wenn  der  Stuhlgang  stockte, 
oder  der  Appetit  sich  nicht  gehörig  einstellte;  im  ersten  Fall  wurden  Pillen  aus 
Rheum  verordnet;  um  den  Appetit  anzuregen,  Elixcir.  aurant.  comp.  20  Tropfen 
mit  einem  Esslöffel  voll  Ungarwein  3.  stündl.    Anfangs  September  wurde  dann  ein 
Digitalis  Infusum  mit  Kali  acet.  verordnet,  um  die  seröse  Absonderung  im  Herz- 
beutel zu  vermindern,  und  so  die  Wunde  zum  Schliessen  zu  bringen.   Hiernach  trat 
eine  Verminderung  des  Secretes  ein.  und  schliesst  sich  deshalb  auch  die  Wunde 
unter  Verband  mit  1  %  Lösung  von  Arg.  nitr.  sehr  bald,  so  dass  Patient  Ende 
September  vollständig  geheilt  war  und  seinen  Berufspflichten  bald  wieder  nach- 
gehen konnte. 

Erwähnen  wir.  ehe  wir  zur  Betrachtung  der  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle 
ubergehen,  kurz  die  Geschichte  der  Eröffnung  des  Herzbeutels,  so  finden  wir  nach 
den  Beobachtungen  von  Harvey,  wo  bei  Menschen  durch  theilweise  Zerstörung  der 
vorderen  Brustwand  und  des  Herzbeutels,  die  Bewegungen  des  Herzens  wahr  zu 
nehmen  waren,  die  Idee  der  operativen  Kunsthülfe  bei  perikardialen  Ergüssen  in 
Erwägung  gebracht,  bei  Riolan  (Encheiridion  anatom.  Hb  III.  Lugduni  Batavorum 
1658).  Theils  in  Vergessenheit  gerathen.  theils  von  beherzten  Männern  wie  van 
Swieten  (Commentaria  .in  H.  Böerhaave  Aphorismos  T.  IV.  1 .  4.  Lugduni  Batav. 
1770:  »quam  andax  facinus  debet  videri  omnibus  si  quis  cogitaret  de  pertun  dendo 
pericardio  dum  hydrope  turget«)  mit  ängstlichem  Bedenken  beurtheilt.  empfiehlt 
zuerst  Senac  (Structure  du  coeur  2.4.  Paris  1777  und  17S3)  die  Operation  wieder. 
Alsdann  versuchte  Desault.  der  Anfangs  die  Faracentese  des  Herzbeutels  wegen 
der  schwierig  zu  stellenden  Indication  für  unausführbar  erklärt  hatte,  die  ( )peration 
Nierst  in  einem  Falle,  wo  er  die  Lehren  und  Angaben  seiner  Zeitgenossen  practisch 
verwerthen  zu  können  glaubte,  entleerte  jedoch,  wie  die  spätere  Obduction  ergab, 
<in  abgesaktes  Exsudat  der  Pleura;  einen  gröberen  diagnostischen  Irrthum  beging 
dann  Larrey,   der  Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  für  einen  perikardi- 
tischen P>guss  hielt  und  erst  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  seinen  Fehler  in  der 
Diagnose   erkannte.     Diese  beiden  unglücklichen  Falle   mussten   die  Paracentese 
wieder  in  Misscredit  bringen;   in  Deutschland  theilte  man  dann  dieselbe  Ansicht. 
Kreysig  behauptet  in  einer  1816  zu  Berlin  (Die  Krankheiten  des  Herzens)  erschienenen 
Arbeit .  dass  die  Operation  schwerlich  anwendbar  sei ,  weil  die  Erkrankung  derart, 
dass  die  Eröffnung  geringe  Dienste  leisten  könne  und  man  dazu  die  Entzündung 
des  Herzens  als  eine  fast  unvermeidliche  Folge  zu  befürchten  habe,  die  ins  Peri- 
brd eindringende   Luft  würde  zudem  eine  tödtliche  Eiterung  hervorbringen  und 
fugt  dann  übereinstimmend  mit  seinen  Zeitgenossen  hinzu,  dass  die  Diagnose  nicht 
sicher  genug  zu  stellen  sei,  um  je  einen  solch"  kühnen  Eingriff  zu  entschuldigen. 
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Remcro  (sie)  von  Barcelona  war  nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Merat  im 
Dictionnaire  des  sciences  medicales  1819  der  erste,  der  die  Operation  mehrmals  mit 
glücklichem  Erfolge  ausführte.  Auf  diese  Mittheilung  hin  übernahm  Laenec  die 
theoretische  Verteidigung  der  Operation  bei  Hydropericarditis;  ihrh  schloss  sich 
Richeraud  an,  der  sogar  zur  Radicalheilung  adstringirende  Injcctionen  in  Vorschlag 
brachte.  In  L.  v.  Frorieps  Notizen  Bd.  XVII,  pag.  94.  1827,  findet  sich  dann  die 
Operation  von  Jowett  und  Manson  erwähnt,  \\;elche  zu  Nottingham  in  England  bei 
einem  14jährigen  Mädchen,  das  nach  rheumatischen  Leiden  an  einem  perikarditischen 
Erguss  litt,  die  Flüssigkeit  mittelst  einer  besonders  vorgerichteten  Pumpe  ausziehen 
wollten,  bei  der  Manipulation  entleerte  sich  jedoch  der  Erguss  in  den  linken  ge- 
sunden  Pleurasack,  woselbst  derselbe  in  kurzer  Zeit  resorbirt  wurde. 

In  Deutschland  erschien  dann  in  den  österreichischen  medicinischen  Jahr- 
büchern von  1839  eine  genaue  detaillirte  Abhandlung  »über  Perikarditis  in  patho- 
logischer und  diagnostischer  Beziehung«  von  Scoda  und  Kolletschka,  und  diesem 
sich  anschliessend  eine  Schrift  von  Schuh  »lieber  den  Einfluss  der  Perkussion  und 
Auskultation  auf  die  chirurgische  Praxis«,  worin  die  Resultate  dieser  beiden  neuen 
l'ntersuchungsmethoden  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen,  und  die  Garantien, 
welche  sich  für  die  Operation  nunmehr  dem  Chirurgen  durch  eine  fast  an  Gewiss- 
heit  grenzende  Diagnose  darböten,  hervorgehoben  wurden.  Schuh  war  es  auch, 
der  auf  seine  theoretische  Begründung  hin  bei  nächster  sich  ihm  bietender  Gelegen- 
heit zuerst  die  Operation  in  Deutschland  mit  glücklichem  Erfolge  ausführte  im  Jahre 
1840  auf  der  Scoda'schen  Klinik.  Von  dieser  Zeit  an  mehren  sich  in  der  Litteratur 
die  Fälle  von  operativen  Eingriffen  bei  perikardialen  Ergüssen.  Zunächst  ist  es 
Dr.  Rarawajew  in  Cronstadt,  der  zu  derselben  Zeit  wie  Schuh  die  Operation  vor- 
nahm (Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen,  91er  Jahrgang  1840, 
No.  52).  Rarawajew  bekam  während  der  scorbutischen  Epidemie  1839  in  Cronstadt 
60  Matrosen  zur  Obduction,  von  denen  30  an  Pericarditis,  22  an  Pleuritis,  2  an 
beiden  vereint.  2  an  Peritonitis.  4  an  allgemeiner  scorbutischer  Dyscrasie  starben. 
Bei  den  an  Pericarditis  gestorbenen  war  das  Herz  von  der  grossen  Menge  des 
Exsudats  fast  stets  um  das  3fache  (sie!)  verkleinert,  die  Kammern  stark  comprimirt 
und  stets  blutleer.  Dies  bestimmte  ihn,  bei  späteren  Fällen  operativ  einzuschreiten; 
er  führte  dann  zwei  Mal  die  Punktion  des  Herzbeutels  mittelst  Troicar  aus  bei 
Kranken,  die  bereits  in  der  Agone  lagen,  einmal  mit  heilendem  Erfolg,  das  andere 
Mal  ohne  Erfolg,  doch  verschaffte  er  dem  Patienten  grosse  Erleichterung  und  er- 
hielt ihn  durch  die  Operation  noch  längere  Zeit  am  Leben:  er  bedauerte  die  Ope- 
ration nicht  schon  früher  öfter  ausgeführt  zu  haben. 

Diesen  operativen  Eingriffen  ins  Perikardium  schliessen  sich  fünf  fernere  Fälle 
mit  glücklichem  Erfolg  von  Küber,  Lang,  Samson  und  Schönberg  ausgeführt  an. 
die  in  der  medicinischen  Zeitung  Russlands  (vierter  Jahrgang  Nr.  21—25.  1847)  be- 
schrieben sind.  In  der  französischen  Litteratur  finden  wir  dann  wieder  mehrere  un- 
glückliche Fälle.  Wigla  hielt  starke  Dilatation  des  Herzens  für  einen  perikarditi 
sehen  Erguss;  die  Incision  des  Perikard  Hess  ihn  erst  den  diagnostischen  Fehler 
erkennen.     Verney  machte  in  einem  Falle  die  Punktion  mit  schlechten  Resultat, 
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ueil  die  Entleerung  schlecht  erfolgte  und  trotz  vorhandenen  grossen  Exsudates  fast 
nichts  abfloss.  Ein  Fall  von  Trousseau  (Gazette  hebdomadaire  1856)  Hess  Zweifel 
bei  den  Zuschauern  aufkommen,  ob  der  Operateur  das  Pericardium  eröffnet  habe; 
die  gehegte  Meinung,  dass  die  entleerte  Flüssigkeitsmenge  der  Pleura  entstammte, 
scheint  berechtigt  durch  das  noch  Vorhandensein  eines  perikarditischen  Ergusses 
bei  der  Obduction. 

Alsdann  machte  in  Trousseaus"s  Gegenwart  Jobert  bei  einem  16jährigen  Bur- 
schen die  Operation  mit  günstigem  Erfolg,  indem  er  im  5ten  Intercostalraum  3  Ctm. 
vom  linken  Sternalrand  eine  Incision  durch  Haut  und  Zellgewebe  machte  und  einen 
Troicar  einstiess. 

Aran,  welcher  bei  Ausführung  seiner  ersten  Operation  im  Jahre  1853  bis 
mm  Pericardium  vordrang,  dann  aber  die  Pulsation  des  Herzens  fühlend  aus  Furcht, 
letzteres  zu  verletzen,  von  der  Eröffnung  des  Perikards  abstand,  führte  autore 
Trousseau  in  drei  späteren  Fällen  die  Operation  jedesmal  mit  günstigem  Erfolge 
aus.  Interessant  ist  der  im  Bulletin  de  l'Academie  de  medicine  Tom  XXI,  1855 — 
1856  veröffentlichte  Fall,  wo  Aran  zum  ersten  Male  durch  wiederholte  Injektionen, 
anfangs  schwächerer  später  stärkeren  Jodlösung 

Tinct.  Jod. 

Aq.  destill,  aa  50,0 

Kali  jodat.  4.0 

dauernde  Heilung  erzielte,  und  Patient  die  Jodinjektionen  ohne  Schmerzen 
und  Unbehagen  ertrug.  Nach  dem  Vorgang  von  Schuh  machte  in  Deutschland  Heger 
mit  glücklichem  Erfolge  die  wiederholte  Punktion  des  Perikards  wie  der  Pleura  bei 
einem  19jährigen  Schuster,  dessen  Krankengeschichte  in  den  Jahrbüchern  des  Oester- 
reichischen Staates  1842  veröffentlicht  ist;  später  führte  auch  Scoda  die  Operation 
mit  glücklichem  Erfolge  aus. 

In  der  englischen  Litteratur  finden  wir  in  der  Medical  Times  New.  Series 
uS66  einen  Fall  mit  günstigem  Erfolge  von  Dr.  Albutt  veröffentlicht,  in  dessen 
Gegenwart  Wheelhouse  die  Punktion  des  Perikards  vornahm  bei  einem  Gasröhren- 
leger von  26  Jahren,  der  nach  acuten  Gelenkrheumatismus  an  Perikarditis  erkrankt 
war.  Die  Punktion  wurde  gemacht,  als  Patient  bereits  in  der  Agone  lag;  obgleich 
nach  der  Punktion  noch  einige  Male  Syncope  drohte,  die  durch  wiederholte  Dosen 
Hrandy  bekämpft  wurden,  und  trotz  hinzugetretenem  Delirium  erholte  sich  Patient 
sehr  bald,  so  dass  er  einige  Wochen  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  werden 
konnte. 

Einen  2ten  Fall  veröffentlicht  Albutt  in  (The  Lancett  1869.  pag.  807).  Mr. 
Teale  machte  von  ihm  aufgefordert  zweimal  die  Punktion  bei  einem  an  langdauernden 
Gelenkrheumatismus  und  schleichender  Pericarditis  sehr  geschwächten  anaemischen 
Mädchen:  es  trat  jedesmal  bedeutende  Erleichterung  ein.  Patientin  starb  an  einer 
gleichfalls  bestehenden  ausgedehnten  Bronchitis. 

Roger  (funion  medical.  Nr.  141,  1868)  machte  bei  einem  Mädchen  von  11 
Jahren,  das  seit  einem  Jahre  an  dyspnoetischen  Beschwerden  litt  und  alle  Symptome 
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eines  seit  lange  bestehenden  perikarditischen  Exsudats  zeigte,  als  wiederholt  Anfälle 
heftiger  Dyspnoe  bis  zur  Erstickungsgefahr  eintraten,  mit  einem  Hydrocelentroicart 
die  Punktion  des  Perikard  im  5ten  Intercostalraum  i  Ctm.  vom  linken  Sternalrand 
entfernt.  Nach  Entleerung  von  100  Gramm  einer  blutigen  Flüssigkeit  stellte  sich 
unmittelbar  Besserung  ein,  die  mehrere  läge  anhielt;  die  dann  wieder  eintretende 
Steigerung  drohender  Symptome  der  durch  die  Perkussion  nachweisbaren  Zunahme 
des  Exsudates  veranlasste  Roger  zu  einer  erneuerten  Punktion ,  bei  der  500  Gramm 
gleichfalls  blutig  gefärbter  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  sofort  nach  der  Ope- 
ration sich  einstellende  erhebliche  Besserung  nahm  dauernd  zu,  und  am  ßoten  Tage 
nach  dieser  Punktion  waren  alle  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  und  Symp- 
tome eines  perikarditischen  Ergusses  nicht  mehr  vorhanden. 

Einen  ferneren  Fall  veröffentlicht  Roger  im  (l'union  medical.   1869).  Bei 
einem  1 2jährigen  Mädchen  hatte  sich  schleichend  eine  massenhafte  Exsudation  im 
Perikard  entwickelt.   Bei  drohender  Lebensgefahr  unternahm  er  die  Punktion:  wählte, 
weil  die  Herzspitze  im  5ten  Intercostalraum  unterhalb  der  Brustwarze  anschlug,  den 
6ten  Intercostalraum.    Ein  Troicar  mittleren  Kalibers  wurde  in  diesen  in  der  Rich- 
tung von  links  nach  rechts  und  etwas  nach  oben  eingestossen,   durchbohrte  erst 
beim  2tcn  Versuch  das  Perikard.    Nach  Abfluss  von  780  Gramm  Flüssigkeit  trat 
grosse  Erleichterung  ein.    Am  andern  Morgen  stellten  sich  plötzlich  Suffokations- 
erscheinungen  ein,  unter  denen  das  Kind  in  Zeit  von  3  Stunden  starb.    Die  Scction 
zeigte  noch  geringes  Exsudat  im  Perikard  mit  pseudomembranösen  und  tuberculösen 
Einlagerungen;  in  der  Gegend  der  Herzspitze  eine  partielle  Verwachsung  der  Peri- 
kardialblätter,   massenhafte  Fibringerinsel  besonders  im  rechten  Herzen,   in  dem 
rechten  Hauptast  der  Lungenartcrie  ein  Blutgerinsel;  zudem  bestanden  ausgesprochene 
myokarditische  Veränderungen.    Der  plötzliche  sufiokatorische  Tod  dürfte  deshalb 
wohl  in  dem  durch  die  freiere  I  lerzthätigkeit  gelössten  Embolus  der  Pulmonalis  zu 
finden  sein.    In  der  Gaz.  des  höp  Nr.  71,  1870,  finden  wir  ferner  einen  Fall  mit  Ge- 
nesung von  Ponroy.    Mit  der  I  )ieulafoy'schen  Aspirationsspritze  wurden  800  Gramm 
einer  serös-purulenten  Flüssigkeit  aus  dem  Perikard  entleert.    Bei  dem  gleichzeitigen 
Bestehen  einer  linksseitigen  Pleuritis,  war  die  Rcconvalcsccnz  sehr  protrahirt. 

Eine  abweichende  Erscheinung  finden  wir  bei  Maclaren  erwähnt,  (Edinb.  med. 
Journ.  Juni  1872)  wo  nach  Abfluss  von  1050  Gramm  einer  gelblich-grünen  Flüssig 
keit  das  Herz  mit  der  Kanüle  in  directe  Berührung  kam.  was  eine  unangenehme 
nicht  näher  zu  beschreibende  Empfindung  zur  Folge  gehabt  haben  soll. 
Die  Erleichterung,  welche  nach  der  Entfernung  des  Ergusses  folgte,  war  wegen 
eines  gleichzeitig  bestehenden  pleuritischen  Exsudats  geringer,  als  man  nach  Ab- 
fluss einer  so  grossen  Menge  Flüssigkeit  hätte  erwarten  sollen.  Patient  starb  6  Tage 
nach  der  Operation.  Die  Obduktion  ergab  Pleuritis  exsudativa  Tuberculosis  pul- 
monum, im  Perikardium  noch  360  Gramm  einer  grünlich-braunen  Flüssigkeit;  das 
Perikardium  verdickt. 

S.  Gemme  II  berichtet  (Glasgow  medic.  Journ.  Novbr.  1872)  über  eine  tuber 
kulöse  Pericarditis.  bei  der  die  Punktion  trotz  vorhandenen  grossen  Exsudats  nichts 
entleerte.    Wie  die  Obduction  zeigte,  waren  die  Perikardialwände  mit  einer  ausser- 
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ordentlich  dicken  Lage  mehr  weniger  fester  Lymphe  bedeckt,  welche  die  Kanüle 
verstopft  hatte. 

In  der  französichen  Litteratur  finden  wir  dann  noch  einen  unglücklichen  Fall 
von  Bouchut  veröffentlicht.  Bei  einem  Mädchen  von  1 1 Jahren  wurde  mit  einem 
Explorativtroiker  8  Mal  die  Punktion  wiederholt,  wobei  zweimal  das  rechte 
Herz  angestochen  wurde  und  gegen  80  Gramm  Blut  mit  dem  Aspirationsapparat 
entleert  wurden,  ohne  dass  hierdurch  bei  Patientin  besondere  Zufälle  ein- 
getreten seien.  Die  spätere  Obduction  Hess  von  den  Einstichen  ins  Herz  nichts 
mehr  erkennen.  Der  Tod  dürfte  doch  wohl  durch  eine  Blutung  ins  Perikard  be- 
wirkt sein,  da  man  bei  der  Sektion  statt  der  früheren  serösen  jetzt  800  Gramm 
einer  chockoladenfarbenen  Flüssigkeit  im  Perikard  vorfand. 

In  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  Bd.  V.  pag. 
113.  finden  wir  vom  Professor  Juergensen  noch  einen  Fall  kurz  skizzirt.  wo  bei 
einem  6jährigen  Knaben  nach  croupöser  Pneumonie  sich  eitrige  Pericarditis  ent- 
wickelt hatte.  In  der  Absicht  die  unmittelbar  durch  Compression  des  Herzens  von 
Seiten  des  Exsudats  drohende  Lebensgefahr  abzuwenden,  (sie),  wurde  durch  Punk- 
tion und  folgende  Aspiration  mit  der  Thiersch'schen  Spritze  vorübergehende  Eu- 
phorie erzielt. 

Ex  indicatione  vitali  wurde  dann  bei  wieder  angesammeltem  Exsudat  die 
Punktion  mit  einem  Hydrocalentroikar  erneuert;  die  Kanüle  blieb  dabei  im  Herz- 
beutel liegen,  um  denselben  viermal  täglich  mittelst  einer  1%,  auf  Körpertempe 
ratur  gebrachten,  Kochsalzlösung  auszuspülen:  vier  Tage  lang  Wohlbefinden:  dann 
trat  in  Folge  einer  Thrombose  der  Vena  cava  super.,  die  sich  bis  in  den  sinus 
M^moid.  und  sinus  transversus  fortpflanzte,  und  eitriger  Mcnningitis,  der  Tod  ein. 
Interessant  ist  in  diesem  Falle  noch  die  mir  persönlich  gemachte  Mittheilung  des 
damaligen  Praktikanten  der  Poliklinik  zu  Kiel,  dass  man  bei  den  Ausspülungen  des 
f'erikardiums  durch  Erheben  des  Irrigators  dieselben  beängstigenden  Gefühle  wie 
vor  der  Punktion  habe  erzeugen  können. 

Professor  Juergensen  schliesst  die  Publikation  mit  der  Bemerkung:  »Der 
operative  Eingriff,  wie  ich  ihn  hier  wohl  zum  ersten  Male  durch  l'ebertragung  der 
durch  die  Erfahrung  bei  Pleuritis  gebilligten  Principicn  versucht  habe,  ist  allseitig 
gerechtfertigt.    Der  Ausgang  fordert  dringend  zur  Wiederholung  auf.« 

Fragen  wir  uns  hiernach,  was  hat  so  Viele  bis  jetzt  von  der  operativen  Er- 
öffnung des  Herzbeutels  abgehalten,  so  war  es  zunächst  die  Schwierigkeit  der  zu 
stellenden  Diagnose,  —  die  Ansicht,  dass  ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Pleura  die 
Eröffnung  des  Herzbeutels  unmöglich  sei,  —  die  übergrosse  Furcht  vor  Verletzung  des 
Herzens,  — die  mangelnde  Feststellung  der  Indicationen.  Was  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  betrifft,  so  dürfte  in  dem  Stadium,  wo.  wie  später  gezeigt  werden  soll, 
die  Paracentese  nur  in  Frage  kommt,  nach  Berücksichtigung  der  aetiologischen  Mo- 
mente,  des  Verlaufes  der  Krankheit,  wie  des  physikalischen  Befundes  nach  den 
.Angaben  unserer  neueren  Lehrbücher  wohl  die  Diagnose  eines  grossen  perikardi- 
tischen Kxsudats  mit  Sicherheit  gestellt  werden  können,  wenn  gleich  nicht  zu  leugnen 
ist,  dass  in  späteren  Stadien  durch  Verwachsungen  der  serösen  Häute  Befunde  vor- 
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kommen  können,  wo  durch  mannigfache  narbige  Verwachsungen  des  Herzens  mit 
der  vordem  Brustwand  selbst  beträchtliche  Exsudate  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung verdeckt  werden  können.  Statt  Bekanntes  betreffs  der  Diagnose  hier  zu 
erwähnen,  sei  es  mir  gestattet  durch  Vorführung  folgenden  Krankheitsfalles,  der 
zugleich  zur  Differential -Diagnose  eines  perikardialen  Ergusses  einen  Beitrag  liefert 
zu  zeigen,  mit  welcher  Exactheit  uns  die  Errungenschaften  unserer  Wissenschaft  die 
Diagnose  stellen  lassen. 

Ludwig  Lorenzen  vom  Garde -Grenadier  Regiment.  23  Jahr  alt.  war  nach 
einem  als  Kind  überstandenen  Nervenvieber  stets  gesund,  und  diente  bis  zum  Sep- 
tember 74  als  Gardist  Von  der  Zeit  seiner  Entlassung  an  bemerkte  Patient  bei  sich 
eine  zunehmende  Schwäche.  Müdigkeit  geringen  Husten  und  allmählig  auftretenden 
Luftmangel,  ohne  je  Schmerzen  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  empfunden  zu 
haben.  In  den  letzten  drei  Wochen  will  er  eine  raschere  Verschlimmerung  seines 
Zustandes  bemerkt  haben,  bei  jeder  etwas  stärkeren  körperlichen  Anstrengung 
schnell  ermüdet  sein  und  zuweilen  am  Morgen  eine  Anschwellung  des  Gesichtes 
gehabt  haben. 

Status  bei  der  Aufnahme  am  14.  October  1874.  Gross  gewachsener,  kräftig 
gebauter,  massig  fettreicher  Mann  mit  blasser  Gesichtsfärbung  und  leichter  Cyanose 
der  Lippen.  Der  Thorax  gut  gebaut,  vorne  links  etwas  stärker  gewölbt  als  rechts, 
iiuch  macht  die  rechte  Thoraxhälfte  bei  der  Respiration  ergiebigere  Exkursionen, 
als  die  linke.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  ist  nicht  sichtbar,  aber  undeutlich 
fühlbar  an  normaler  Stelle.  Die  Perkussion  des  Thorax  ergiebt  Folgendes:  Die 
linke  Hälfte  vorne  überall  einen  völlig  leeren  Perkussionsschall  mit  Ausnahme  der 
Supraclaviculargruben ,  Clavicula  und  äussere  Hälfte  der  Mohrenheim'schen  Grube, 
welche  einen  hellen  wenig  tympanitischen  Schall  geben.  Jenes  Dämpfungsgebiet 
geht  nach  abwärts  direct  in  die  Herzdämpfung  über  und  macht  eine  Begrenzung  der 
letzteren  durchaus  unmöglich,  reicht  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  der  6tcn 
Rippe,  wo  sie  in  den  tympanitischen  Magenschall  übergeht.  Nach  links  wird  jenes 
leere  Schallgebiet  durch  eine  Linie  begrenzt,  welche  circa  einen  Einger  breit  ausser- 
halb der  Mammillarlinie  von  der  Clavicula  in  leichten  Krümmungen  bis  zur  6ten 
Rippe  nach  abwärts  verläuft  Nach  rechts  überragt  die  Dämpfung  den  rechten 
Sternalrand  um  circa  2  Finger  breit  und  wird  von  einer  Linie  begrenzt,  welche 
ungefähr  in  der  ParaSternallinie  bis  zum  oberen  Rande  der  6ten  Rippe  herabreicht 
und  hier  in  die  Leberdämpfung  übergeht  Die  linke  Axillargegend  und  der  rechts 
von  der  beschriebenen  Dämpfung  gelegene  Theil  der  rechten  Brusthälfte  zeigen 
überall  hellen  Lungenschall,  hinten  gleichfalls  keine  Schalldifferenz.  Die  Perkussion 
der  Leber  und  Milz  ergiebt  keine  Vergrösscrung  derselben.  Pectoralfremitus  über 
der  Thorax  Dämpfung  abgeschwächt.  Ausser  dem  scharf  umschriebenen  Dämpfungs- 
gebiet überall  reines  Vesikulärathmen.  Auf  der  gedämpften  Partie  keine  Spur  von 
Athmungsgcräusch,  nur  bei  forcirter  Respiration  eine  ferne  hauchende  Exspiration. 
Die  Herztöne  sind  an  normaler  Stelle  äusserst  schwach  hörbar,  doch  rein.  Puls  be- 
schleunigt 116;  Respiration  36:  Temperatur  38, °.  Zunge  blass.  feucht:  Abdomen 
ohne  Befund:  Appetit  gut.  Stuhlgang  regelmässig.  Harn  frei  von  Eiweiss.  Ordination: 

j 
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Tinct.  ferri  pomat.  3  Mal  lägl.  '/i  TheelÖffel. 

23.  10.  Nach  Klagen  über  Nachtschweisse  zunehmende  Dyspnoe  bei  sonst 
gutem  Allgemeinbefinden.  Puls  anhaltend  frequent,  unbedeutende  abendliche  Tempe- 
ratursteigerung; gleich  links  vom  Sternum  im  zweiten  Intercostalraum  bemerkt  man 
eine  leichte  Einziehung  bei  der  Inspiration;  legt  man  an  dieser  Stelle  einen  Finger 
auf,  so  fühlt  man  in  der  Tiefe  ein  Prallwerden  unter  dem  Finger  bei  der  Inspiration. 
Fluktuation  ist  weder  an  dieser,  noch  einer  andern  -Stelle  des  Thorax  vorhanden. 
Die  Yenae  epigastirae  sup.  treten  deutlicher  hervor.  Ordination :  statt  der  Eisen- 
tinetur  wird  Jod.  Kali  verordnet. 

Bis  zum  1.  11.  allmählig  sich  steigernde  Dyspnoe,  die  dem  Patienten  die 
Nachtruhe  raubt,  zugleich  den  Appetit  und  Wohlbefinden.  Patient  geniesst  nur  etwas 
flüssige  Speise  und  Wein.    Respiration  68.    Puls  1  16.    Temperatur  normal. 

2.  11.  Massig  starkes  Gedern  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  Brust. 
Vennehrte  Dyspnoe.  Mittags  nach  dem  Essen  wird  Patient  von  einem  heftigen 
Trstickungsanfall  befallen,  der  ihn  zur  Orthopnoe  zwingt.  Respiration  76.  Der 
physikalische  Befund  unverändert.  Der  Anfall  dauert  eine  halbe  Stunde  und  wieder- 
holt sich  Abends.    Ordination  Chloral  3.0. 

7.  11.  Nach  wiederholten  Erstickungsanfällen  heute  die  Dyspnoe  geringer. 
Das  Dämpfungsgebiet  hat  sich  nach  links  etwas  verschoben:  die  Venae  epigastricae 
fast  völlig  kollabirt.  Der  Magen  beträchtlich  erweitert,  giebt  trotz  mehrstündigen 
Fastens  bei  vorgenommener  Succussion  ein  lautes  plätscherndes  Geräusch.  Patient 
klagt  über  häufiges  Aufstossen  saurer  Gase.  Es  wird  deshalb  der  Magen  ausge- 
pumpt, jedoch  nur  Schleim  in  grösserer  Menge  entleert. 

II.  Ii.  Hinten  links  giebt  die  Lunge  in  der  Gegend  ihrer  Wurzel  einen 
wenig  kürzeren  Perkussionsschall  und  bei  der  Auskultation  vernimmt  man  über  dem- 
selben bei  der  Exspiration  ein  leichtes  brummendes  Geräusch  von  tubarem  Character 
und  ein  bruit  de  deux  temps  (Compression  des  linken  Bronchus). 

17.  11.  Die  Dyspnoe  stärker.  52  Respirationen;  Puls  IOO.  Das  Allgemein- 
befinden wieder  etwas  gestört.  Rechte  Gesichtshälfte,  Brust  und  rechter  Arm  leicht 
geschwollen.   (Rechte  Seitenlage). 

Unter  abwechselnden  Verschwinden  und  Wiedereintreten  der  Stauungs- 
erscheinungen nehmen  die  Kräfte  des  Patienten,  der.  um  Nachtruhe  zu  haben,  fast 
jeden  Abend  Narcotica  bedarf,  zusehends  ab.  Aeusserste  Blässe  der  ganzen  Haut 
tritt  auf;  die  Untersuchung  des  Blutes  ohne  Befund;  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Allmähliges  Zunehmen  der  Leberdämpfung,  die  schliesslich  von 
der  Sten  Rippe  bis  3  Fingerbreit  unter  den  Rippenbogen  reicht,  wo  der  scharfe 
vordere  Rand  und  die  platte  Oberfläche  der  Leber  fühlbar  ist.  Mit  Zunahme  der 
Stauung  tritt  zeitweise  deutlicher  pulsus  paradoxus  auf.  die  Venen  am  Halse  schwel- 
len bei  tiefen  Inspirationen  nicht  sichtbar  auf.  In  den  unteren  hintern  Thorax- 
hälften allmählig  zunehmende  gedämpfte  Perkussion,  abgeschwächtes  Athmungs- 
geräusch  und  Verschwinden  des  Pectoralfremitus.  (Sich  entwickelnder  Hydro 
thorax). 

23.  12.   Subjectives  Befinden  wegen  sehr  bedeutender  Dyspnoe  sehr  schlecht; 
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(Orthopnoe).  Auch  die  Untcrextremitäten.  besonders  die  Füsse  sind  ödematös 
geschwollen,  beide  Ober-  und  Unterschenkel  mit  einer  unzähligen  Menge  kleiner 
Blutextravasete  (Petechien)  bedeckt:  auch  auf  dem  rechten  Acromion  befindet  sich 
eine  Anzahl  Petechien  neben  einander.  Das  Oedem  ist  rechts  stärker  als  links. 
(Rechte  Seitenlage!)  Das  Scrotum  massig  hydropisch.  Auch  die  Leber  und  Milz 
jetzt  beträchtlich  vergrössert  und  fühlbar,  Ascites  im  Beginn. 

27.  12.  Die  Oedeme  haben  noch  zugenommen;  der  Harn,  welcher  anhaltend 
nur  wenig  Farbstoffe  und  viele  Harnsaure- Krystalle  enthielt,  hat  heute  zum  ersten 
Male  in  der  Tages-Portion  Albuinen. 

29.  12.  Patient  äusserst  entkräftet,  klagt  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  des  Abdomen,  leichte  Berührung  steigert  daselbst  die  Schmerzen;  Perkussions- 
schall an  dieser  Partie  leer  und  Fluktuation  vorhanden  (Ascites  mit  Peritonitis).  Die 
Schwellung  an  allen  Extremitäten  hat  wenig  abgenommen;  dagegen  hat  sich  Schmerz 
und  Druckempfindlichkeit  im  Gebiet  beider  Venae  femorales  in  deren  oberem  Theil, 
besonders  an  der  rechten  Seite  eingestellt  und  fühlt  man  dieselben  als  verdickte 
Stränge  durch  die  Haut  durch.  Die  Inguinaldrüscn  beiderseits  geschwollen.  Tempe- 
ratur steigt  gegen  Abend  auf  39,-)"  C.    Fxitus  letalis  steht  bevor. 

30.  12.  Nachmittag  21  ,  Uhr  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen 
völliger  Erschöpfung.  Durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Bartels  hatte  ich 
Gelegenheit,  diesen  Krankheitsfall  in  der  Kieler  Klinik  täglich  zu  verfolgen,  und  an 
den  Vorträgen  am  Krankenbett  Theil  zu  nehmen.  Professor  Bartels  stellte  bei  der 
klinischen  Vorstellung  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  mediastini  und 
hob  hervor,  dass  Status  und  Verlauf  der  Krankheit  grosse  Aehnlichkeit  habe  mit 
der  von  Kussmaul  beschriebenen,  in  mehreren  Fällen  intra  vitam  diagnosticirten  und 
durch  Autopsie  bestätigten,  schwieligen  Mcdiastino-Pericarditis:  bei  Darlegung  der 
Diagnose  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Venen  am  Halse  bei  tiefen  Inspirationen 
nicht  sichtbar  anschwollen,  wie  dies  Kussmaul  bei  der  Mediastino -Pericarditis  für 
charakteristisch  hält,  während  allerdings  ein  Pulsus  paradoxus  unverkennbar  vor- 
handen sei. 

(Kussmaul   »über  den  paradoxen  Puls.«  Berl.  klinische  Wochenschrift  1S73). 

Die  Obduction  bestätigte  den  klinischen  Befund  und  ergab  folgendes. 

Section  20  h.  p.  m. 

Leic-hendiagno.se.  —  Enormes  Sarkom  des  vorderen  Mediastinum. 
—  Pneumonie  des  rechten  oberen  Lungen-Lappens.  —  Residuen  rechts- 
seitiger Pleuritis.  —  Lungenödem.  —  Hydrothorax.  —  Hydropcrikar 
dium.  —  Wandständiges  Thrombus  der  rechten  Vena  jugu)  interna.  — 
Stauungsleber.  —  Schwellung  und  Induration  der  Milz  und  Nieren.  — 
Chronischer  Gastro-Intestinalkatarrh.  —  Leichte  Paehymeningitis.  — 
Allgemeine  Anämie. 

Der  uns  vorwiegend  interessirende  Befund  des  Thorax  war  folgender.  Die 
rechte  Lunge  in  grosser  Ausdehnung  durch  eine  sehr  derbe  Schwarte  mit  der  Brust- 
wand verwachsen:  die  linke  Lunge  bis  auf  zwei  umschriebene  Stellen  frei.  Der 
ganze  vordere  Brustraum  war  eingenommen  von  einem  15  Ctm.  breiten,  bis  über 
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6  Cttn.  dicken  und  der  ganzen  Länge  nach  dem  Sternum  fest  anhaftenden,  an  den 
Rändern  lappigen  Tumor. 

Derselbe  ist  von  sehr  derber  Beschaffenheit ;  auf  dem  Durchschnitt  hell-gelblich 
gefärbt,  sehr  feucht,  stellenweise  stark  weisstich  gesprenkelt.  An  seiner  hintern 
Fläche  geht  er  fast  unmittelbar  in  das  Parietalblatt  des  Herzbeutels  über.  In  seinen 
obern  Partien  zeigen  sich  durch  Farbe  und  Aussehen  deutlich  erkennbare  Lymph- 
drüsen eingebettet.  Der  Tumor  wuchert  nur  wenig  nach  hinten;  im  Lungenhilus 
schiebt  er  sich  zwischen  die  Bronchialdrüsen  hinein.  Die  Bronchialdrüsen  selbst 
sind  normal  und  etwas  geschwellt.  Im  Herzbeutel  mässig  reichliche,  etwas  trübe, 
mit  feinen  und  grobem -weissen  Flöckchen  gemischte  Flüssigkeit. 

Das  Herz  ist  etwas  klein,  schlaff,  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  ein 
zottiger  Sehnenfleck,  in  den  Höhlen  sehr  schlaffes  Blut  —  und  Fibringerrinnsel  mit 
wenig  sehr  blassem  Blute.  Die  Klappen  normal;  die  Muskulatur  schlaff,  sehr  blass. 
Aorta  im  aufsteigenden  Theil  normal,  im  absteigenden  dagegen  an  der  Innenfläche 
eine  Anzahl  gelblicher  fettiger  Flecken. 

Hals:  Schilddrüse  klein  normal.  —  Schlund-  und  Speiseröhren -Schleim- 
haut sehr  blass.  die  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  mit  reichlichem  feinschaumigem 
Schleim  bedeckt.  Luftröhre  und  grosse  Bronchien,  von  vorn  nach  hinten  abge- 
plattet, besonders  der  linke  Bronchus  spaltförmig  verengt.  In  der  Vena  jugularis 
ein  wandständiger  Thrombus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  constatirte  den  Tumor  als  ein  grosszelliges 
Sarkom;  die  Zellen  mit  grossem  ovalen  Kern,  meist  spindelförmig,  zeigen  sich  in 
grosser  Ausdehnung  in  fettiger  Entartung  begriffen. 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  ob  ohne  eine  Verletzung  der  Pleura  die  Para- 
centese  möglich  sei,  so  wurde  noch  in  neuerer  Zeit  über  das  gegenseitige  Verhält- 
niss  der  Laminac  mediastini  als  Umschlagsfalten  der  beiden  Pleurae  zum  Perikard 
eine  lebhafte  Contröverse  geführt,  an  der  sich  vornehmlich  eine  anatomische  (Luschka, 
die  Brustorgane  des  Menschen,  Tübingen  1857  und  dessen  Aufsatz  »Ueber  das 
Lagerungs  Verhältniss  der  vorderen  Mittelfelle«  im  Archiv  für  pathol.  Anatomie 
Bd.  XV.  pag.  364)  und  eine  medicinisch  praktische  Autorität  betheiligten  (Z.  Hamer- 
nick  »das  Herz  und  seine  Bewegung«  pag.  1858)  sowie  ein  Anhang  resp.  verbesserte 
Auflage  dieses  Werkes  (R.)  (»Die  Grundzüge  der  Physiologie  und  Pathologie  des 
Herzbeutels«).  Hamernick  sucht  in  diesen  beiden  Werken  mit  vielen  Worten  gegen 
Luschka  darzulegen,  dass  die  beiden  Mittelfclle  bei  Erwachsenen,  mit  Ausschluss 
eines  tjerinüen  Antheils  derselben  an  der  obern  und  untern  Grenze  des  Brustbeins, 
in  unmittelbarer  Berührung  mit  einander  stehen  und  beide  zusammen  sich  vom  linken 
Sternalrand  nach  hinten  umschlagen.  Kein  Theil  der  vordem  Pcricardialwand  könne 
deshalb  frei  der  vorderen  Brustwand  anliegen,  sondern  das  Perikard  sei  überall 
von  den  Laminae  mediastini  überzogen.  Das  Brustbein  in  seiner  ganzen  Länge 
und  Breite  falle  dabei  dem  rechten  Pleurasäcke  zu;  Laennec  habe  die  Schwierig- 
keiten dieser  Verhältnisse  wahrscheinlich  erkannt  und  deshalb  zur  Eröffnung  des 
rerikardiums  die  unterste  Stelle  am  Brustbein  vorgeschlagen.    Bei  einfachen  Hydro- 
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kardien,  wo  zwischen  Pleura  und  Perikardium  keine  krankhaften  Adhäsionen  vor- 
handen, sei  die  Lage  des  Herzens  jederzeit  eine  tiefe,  und  der  scharfe  Rand  der 
linken  Lunge  erreiche  den  linken  Sternalrand:  die  Paracentese  sei  deshalb  ohne 
Verletzung  der  Pleurasäcke  und  Lunge  nicht  auszuführen. 

Luschka  s  vielfache  Beobachtungen  dagegen  haben  dargethan.  dass  die  beiden 
laminae  mediastini  wohl  in  der  Regel  in  nahe  Berührung  kommen,  sich  aber  leicht 
isoliren  lassen.  Ziemlich  häufig  soll  es  sogar  vorkommen,  dass  beide  laminae  gar- 
nicht  in  Berührung  kommen,  so  dass  der  Herzbeutel  an  seiner  vordem  Wand  nicht 
von  ihnen  bedeckt  wird,  sondern  durch  fetthaltiges  Bindegewebe  an  die  Thorax- 
wand angeschmiegt  gehalten  wird.  Eine  vollständige  Verklebung  beider  Laminae 
kommt,  so  verschiedenartig  die  Grösse  ihrer  Divergenz  sein  mag,  nach  Luschka 
niemals  vor,  somit  wird  immer  eine  Stelle  der  vorderen  Herzbeutelwand  existiren. 
WO  die  Punktion  des  Herzbeutels  ohne  Verletzung  der  Pleura  ausführbar  ist.  Luschka 
zeigt  aul  der  ersten  Tafel  seines  Werkes  am  fünften  linken  Intercostalraum  zu  beiden 
Seiten  der  Arteria  und  Vena  mammaria  interna  durch  zwei  Sterne  diese  Stellen  an. 
wo  die  Operation  stets  gemacht  werden  könne,  ohne  eine  Verletzung  der  Pleura 
befürchten  zu  müssen.  Letzlerer  Ansicht  schliessen  sich  die  meisten  unserer  Ana- 
tomen an,  und  dürfte,  da  so  zahlreiche  Schwankungen  in  der  Breite  des  Abstandes 
beider  laminae  mediastini  vorhanden  sind,  um  mit  Hyrtl  zu  sprechen,  Hamernicks 
Unrecht  wohl  darin  bestehen,  einen  Ausnahmefall  als  die  Regel  prokla 
mirt  zu  haben. 

Die  Beobachtung  von  Professor  Bartels,  dass  bei  längerer  Rückenlage,  wie 
sie  bei  last  allen  heberhaften  Krankheiten  vorhanden  ist.  das  Herz  fast  entblösst 
der  vordem  Brustwand  anliegt.  —  welche  Beobachtung  ich  bei  Obduktionen  durch 
vorherige  Fixation  der  Pleurablätter  mittelst  langer  Nadeln,  die  vor  Eröffnung  des 
Thorax  durch  die  Intercostalräume  durchgestossen  waren,  stets  bestätigt  gefunden 
habe  —  dürfte  gleichfalls  gegen  die  Behauptungen  Hamernicks  sprechen.  Bei 
grossen  perikarditischen  Kxsudaten,  wo  die  Paracentese  eben  in  Frage  kommt, 
dürlte  zudem  wohl  meistens  durch  Fxsudation  und  accidentelle  Fntzündung  eine 
Verschmelzung  der  laminae  mediastini  mit  der  Brust  wand  zu  Stande  gekommen  sein. 
Kommt  es  nach  Beobachtungen  von  Professor  Bartels  doch  garnicht  so  selten  vor. 
dass  d;;r  Herzbeutel  mit  der  vordem  Brustwand  in  grosser  Ausdehnung  verwächst. 
Die  Paracentese  kann  in  einem  solchen  1  alle  ohne  Schwierigkeit  linkerseits,  ja  rechter- 
seits  vom  Sternum  in  den  Intercostalräumen  je  nach  Verschiedenheit  der  Anlöthung 
des  Herzbeutels  an  die  vordere  Brustwand  gemacht  werden.  Deshalb  dürfte  es 
rathsam,  ja  nothwendig  erscheinen,  im  einzelnen  Fall  nach  dem  objektiven  Befunde 
zu  intlividualisiren.  an  welcher  Stelle  die  Operation  gemacht  werden  soll,  und  in 
ähnlicher  Weise  vorzugehen,  w  ie  es  in  oben  erwähnten  Falle  aus  der  Praxis  meines 
Vaters  geschehen  ist.  Wie  bei  solchem  Befund  der  Troikar  eine  verwachsene  und 
verödete  Pleura  gefahrlos  durchbohrt,  so  sehen  wir  andrerseits  in  den  früher  er- 
wähnten Operationsfall  von  Jowett.  dass  selbst  eine  Verletzung  der  gesunden  Pleura 
und  folgende  Entleerung  des  perikarditischen  Ergusses  in  die  gesunde  Pleurahöhle, 
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ohne  bedenkliche  Zufälle  hervorzurufen,  völlige  Genesung  zur  Folge  haben  kann; 
demnach  durfte  dieser  Einwurf  keine  Contraindication  der  Paracet!  lese  abgeben. 

Was  die  Furcht  vor  einer  Verletzung  des  Herzmuskels  betrifft,  so  hat  diese 
lange  Zeit  die  entschlossensten  Männer  vor  der  Punktion  des  Herzbeutels  zurück- 
geschreckt. Die  früher  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  Herzwunden  absolut 
tödttich  seien,  ist  jedoch  schon  seit  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  als  ein  über- 
wundener Standpunkt  zu  betrachten. 

Erfahrungen  aus  den  letzten  Kriegen  wie  physiologische  Experimente  der 
Neuzeit  ergeben  vielmehr,  dass  leichte  Verwundungen  an  den  dicken  Partien  des 
Herzmuskels  garnicht  eine  so  grosse  Gefahr  bedingen.  Ausser  den  von  Georg  b  ischer 
gesammelten  Fällen  dürfte  unter  andern  neueren  Datums  der  die  Heilung  mehrfacher 
Stichwunden  des  Herzens  bestätigende  Obductionsbericlit  von  Dr.  Stich  (Deutsches 
Archiv  für  klinisch.  Medicin  74)  uns  zu  der  Erkenntniss  bringen,  dass  eine  Ver- 
letzung des  Herzens,  die  bei  der  nöthigen  Vorsicht  und  Geschicklichkeit  auch  ge- 
wiss kann  vermieden  werden,  uns  nicht  vor  einem  operativen  Eingriff  bei  perikar- 
ditischen Exsudat  zurückzuschrecken  braucht. 

Wenn  der  Vorschlag  Scarle*s.  durch  direkte  Punktion  der  Ventrikel  mittelst 
Akupunktur-Nadeln  bei  der  Cholera  therapeutisch  einzugreifen,  gewiss  noch  gewagt 
erscheinen  wird,  so  zeigt  doch  früher  erwähnter  unglücklicher  Fall  von  Bouchut, 
dass  selbt  eine  direkte  Punktion  des  Herzens  nicht  mit  einer  absolut  tödtlichen 
Gefahr  verknüpft  ist.  I  m  einer  solchen  unangenehmen  Eventualität  vorzubeugen, 
dürfte  es  demnach  wenigstens  bei  noch  wohl  genährten  Patienten,  rathsam  sein, 
der  Punktion  einen  Schnitt  durch  Haut  und  Muskelschicht  voraus  gehen  zu  lassen, 
um  bei  Führung  des  Troikars  dem  Gefühl  des  überwundenen  Wiederstandes  als 
dem  Zeitpunkt  des  Eingedrungenseins  ins  Perikard  leichter  und  schnell  gerecht  werden 
zu  können,  wenn  man  nicht  der  Punktion  ein.  dem  meines  Vaters  ähnliches.  Opera- 
tionsverfahren vorziehen  will.  Wenn  gesammeltes  Material  auch  noch  nicht  hin- 
reichen mag,  um  der  Feststellung  der  Indikationen  zum  operativen  Einschreiten  in 
dem  vollen  Im  fange  wie  bei  anderen  serösen  Höhlen  gerecht  zu  werden,  so  sehen 
wir  doch  bei  den  verschiedenartigsten  Formen  perikardialer  Ergüsse  die  Operation 
wiederholt  mit  glücklichem  Erfolge,  stets  mit  Erleichterung  des  beängstigenden  Zustan- 
des  und  vorüber  gehender  Euphori  ausgeführt  selbst  in  Fällen,  wo  ohne  operativen 
Eingriff  wohl  sicher  binnen  kurzer  Zeit  der  Tod  eingetreten  wäre.  Die  Bemerkungen 
von  Professor  Billroth  (loc.  cit. ) :  »Nach  den  Operationen  trat  zuweilen  nur  wenig 
Erleichterung  und  dann  bald  der  Tod  ein,  in  sehr  wenigen  Fällen  kam  der  Patient 
mit  dem  Eebcn  davon  selbst  in  Fällen,  in  welchen  Euft  ins  Perikardium  eingedrungen 
war.  die  sich  dann  später  resorbirte,«  finden  wir  bei  keinen  Fall  in  der  Litteratur 
bestätigt:  in  den  Fällen,  wo  nach  der  Operation  keine  erhebliche  Erleichterung  und 
der  Tod  eintrat,  bestätigte  die  Obduktion  anderweitige  pathologische  Befunde,  die 
den  bestimmt  zu  erwartenden  Erfolg  trübten.  Die  so  grosse  und  schnell  eintretende 
Erleichterung  nach  Entleerung  des  gefüllten  Herzbeutels  dürfte  uns  ein  anatomisches 
Eageverhältniss  des  Herzbeutels  zur  obern  Hohlader  erklärlich  machen!,  auf  welches 
schon  Luschka  aufmerksam  macht.    Es  bildet  nämlich  zwischen  dem  rechten  Umfang 
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der  Aorta  ascendens  und  dem  linken  der  obern  Hohlader  das  Perikardium,  um  an 
den  vordem  Umfang  des  untern  Endes  des  letztern  Gefässes  herab  zu  treten,  eine 
Art  kegelförmiger  Ausstülpung,  welche  hinter  dem  Handgriffe  des  Brustbeins  bis 
gegen  dessen  Mitte  hinaufreicht,  und  durch  Anfüllung  bei  hochgradigem  Hydrops 
Perikardii  wie  bei  reichlichem  perikarditischen  Exsudat  einem  die  Circulation  stören- 
den Druck  auf  die  Cava  superior  auszuüben  wohl  vermag.  Mögen  hiernach  die 
Athemstörungen  so  bedingt  sein  durch  Compression  der  Cava  superior  oder  durch 
den  Druck  des  dilatirten  Perikards  auf  die  Lungen,  die  erzielten  Resultate  der  Pafa- 
centese  fordern  uns  entschieden  auf,  den  gefahrlosen  Exploratistroikar  und  selbst 
bei  behindertem  Abfluss  der  Flüssigkeit  den  Herzbeutelschnitt  in  Frage  zu  bringen, 
sobald  die  krankhaften  Symptome  derart  sind,  dass  sie  das  Leben  des  Patienten 
bedrohen. 


Friedrich  Alexander  Hilsmann,  geboren  den  10.  April  1849  zu  Neheim,  Kreis  und  Rc 
gierungsbezirk  Arnsberg  in  Westhpalen,  Sohn  des  Dr.  med.  Friedrich  Joseph  Hilsmann,  praktischen 
Arztes  daselbst,  Ritter  des  Kronen  Ordens,  Inhaber  des  Verdienstkreuzes  und  der  Kriegsmedaille 
1870/71.  Absolvirte  nach  vierjährigem  Besuch  das  Gymnasium  zu  Brilon  am  29.  Juli  1868.  Dem 
Studium  der  Mcdicin  mich  widmend  besuchte  ich  zunächst  die  Universitäten  Würzburg  und  Bonn, 
an  welch'  letzterer  ich  das  Tcntamen  physicum  bestand;  machte  als  Freiwilliger  den  Feldzug 
gegen  Frankreich  mit,  war  thätig  auf  den  Schlachtfeldern  von  Saarbrücken,  Colombcy,  Vionvillc, 
Marsla-Tour,  Gravelottc  und  den  Ausfeilen  vor  Paris,  wie  in  den  I^azarethen  zu  Verneville, 
Bouillon,  Donchery  und  Chätcau-Thierry. 

Mit  der  Eröffnung  der  Universität  Strassburg  besuchte  ich  die  neue  deutsche  alma  mater 
und  bestand  nach  zweisemestrigem  Aufenthalt  das  Staatsexamen  vor  der  elsas-lothringschen 
Examinations-Commisson,  worauf  mir  am  24.  April  1873  die  Approbation  als  Arzt  crtheilt  wurde. 

Während  meiner  vierjährigen  Studienzeit  hörte  ich  in  folgender  Reihenfolge  die  Professoren 
und  Privatdoccnten:  In  Würzburg:  Clausius,  Hasse,  Kölliker  und  Scherer;  in  Bonn:  Binz,  Busch, 
Dontrelcpout ,  Hanstein,  Mosengeil,  Naumann,  Obernier,  Pflüger,  Rühle,  Rindfleisch,  Schultze, 
de  Ia  Valette,  Veit  und  Zuntz;  in  Strassburg:  Gusscrow,  Hoppe  Seyler,  v.  Kraft-Ebing,  Laqueur, 
Leydcn,  Lücke,  v.  Recklinghausen  und  Waldayer. 

Nach  Ablauf  meiner  freiwilligen  Dienstzeit  beim  Badischen  Pionier-Bataillon  Nr.  14  und 
isten  rhein.  Infanterie  Regt.  No.  25  wurde  ich  am  2t.  Mai  1874  zum  Assistenzarzt  befördert  und 
auf  meinen  Wunsch  zur  isten  Matrosen-Division  nach  Kiel  commandirt,  wo  mir  durch  die  Güte 
der  Herren  Professoren  Bartels,  Esmarch,  Litzmann  und  Volckers  Gelegenheit  geboten  war,  die 
Universitätskliniken  zu  hospitiren. 

Ich  unterlasse  es  an  dieser  Stelle  nicht,  obengenannten  Herren  meinen  herzlichsten  Dank 
auszusprechen. 


l)  Kür  die  Entleerung  eines  pleuritischen  Exsudats  ist  bestehendes  Fieber  keine  Contra- 


2)  Die  Eröffnung  von  Scnkungsabsccssen  ist  nach  Ablauf  der  primären  Entzündung  gestattet- 
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lieber  die  Häufigkeit  scrophulöser  Erkrankungen  bei  phthisischer 

Familienanlage. 


Bekanntlich  herrschte  im  vorigen  und  noch  einem  Theile  des  jetzigen  Jahr 
hunderte  die  Ansicht,  [dass  die  Ursache  der  Scrophulose  in  einer  eigentümlichen 
Dyskrasie  oder  Schärfe  der  Säfte  des  menschlichen  Körpers,  der  sogenannten 
» Scrophelschärfe  *  bestände,  die  man  im  Blute  oder  im  Lymphsysteme  suchte  und 
welche  auch  in  den  käsigen  Massen  der  vereiterten  Lymphdrüsen  selbst  enthalten 
sein  sollte.  ^ Die  Hauptvertreter  dieser  Richtung  waren  Cl  i.i.KS  in  England,  Kokti  m 
lind  HtTELAND  in  Deutschland.  Was  man  heutzutage  als  käsig  bezeichnet .  nannten 
sie  scrophulös.  Die  Lungentuberkeln  waren  ebensogut  scrophulose  Drüsen  wie  die 
chronisch  geschwollenen  Cervical-  und  Submaxillardrüsen,  und  wie  diese  der  Ausfluss 
derselben  scrophulösen  Dyskrasie ,  die  Lungenschwindsucht  war  eine  scrophulose 
Krankheit.  Selbst  Bau.i.ie,  der  eine  genaue  Beschreibung  der  Miliartuberkel  nicht  nur 
der  Lungen,  sondern  auch  anderer  Organe  giebt,  und  die  durch  diese  entstandenen 
käsigen  Knoten  von  den  übrigen  käsigen  Knoten  in  der  Lunge  wie  in  den  Drüsen 
trennt,  haftet  an  diese  Ansicht  und  bezeichnet  die  in  den  gelben  Tuberkeln  enthaltene 
Masse  als  scrophulose  Materie,  obgleich  er  die  Identität  des  Tuberkels  mit  einer 
scrophulösen  Drüse  läugnet. 

In  das  entgegengesetzte  Extrem  verfielen  Bayi.e  und  Laennec.  Dem  Erstem, 
dem  eigentlichen  Begründer  der  Lehre  von  der  Tuberculose.  galt  für  tuberculös,  was 
man  früher  scrophulös  genannt  hatte.  Sprach  man  vordem  von  scrophulöser  Materie, 
so  bezeichnet  Bayle  die  käsig  degenerirten  Massen  geradezu  als  tuberkulöse  Materie. 
Jede  käsige  Ablagerung  in  der  Lunge,  jede  verkäste  Lymphdrüse  wurde  zum  Tu- 
berkel. Gewonnen  war  hiemit  gar  nichts,  denn  die  Begriffe  waren  dieselben  ge- 
blieben und  nur  die  Namen  vertauscht.  An  die  Stelle  der  scrophulösen  Materie  war 
die  tuberkulöse  getreten. 
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BaVLES  Lehre  wurde  «lurch  L.\k\m.<  zur  Vollendung  gebracht,  welcher  neben 
dem  isolirten  Tuberkel,  womit  die  einzelnen  sowie  die  conglomerirten  Miliartuberkel 
bezeichnet  wurden,  die  tuberkulöse  Inliltration  aufstellte,  Das  Kndproduct  beider  war 
die  tuberculöse,  die  frühere  scrophulose  Materie,  die  heutige  käsige  Masse.  Ks  gab 
nur  eint;  Schwindsucht,  die  Phthisis  tuberculosa.  Daneben  sinkt  die.-  Scrophulose  zu 
einer  gänzlich  untergeordneten  Bedeutung  herab.  Scropheln  sind  einfach  tuberculös 
entartete  Drüsen,  oder  eine  Legalisation  der  Tuberculöse  auf  die  drüsigen  Theile. 
Die  tuberculöse  Diathese  war  so  der  allgemeine,  Alles  umfassende  Begriff  geworden, 
die  Driisensrropheln  ;lmw  issermassen  nur  eine  Abart  derselben. 

Rrsl  als  VlkClfow  den  Begriff  des  Tuberkels  nur  auf  die  als  wirkliche  Neu 
bildungen  auftretenden  Miliartuberkel  beschränkte  und  bewies,  dass  dasjenige,  welches 
man  früher  als  scrophulose ,  darauf  als  Luberculüse  Materie,  als  Tuberkelinfiltration 
bezeichnet  hatte,  nur  den  vorübergehenden  Zustand  einer  Materie  in  einem  gewissen 
Stadium  pathologischer  Umwandlung  darstelle,  welcher  dem  Tuberkel  ebensogut  wie 
den  verschiedenartigsten  andern  pathologischen  Producten,  als  dem  Carcinom ,  dem 
Kiter  u.  s.  w.  zukomme  und  hierfür  die  schon  früher  angewendete  Bezeichnung  der 
käsigen  Metamorphose,  allgemein  eingeführt  wurde,  erhielt,  sowie  über  der  allge- 
meinen Verwirrung  di  r  Tuberkulose  und  Phthisis  ein  neues  Licht  aufgegangen  war, 
nun  auch  der  Begriff  der  Scrophulose  eine  präcisere  Fassung. 

Viru  low1)  setzt  für  das  Kntstehen  einer  scrophulösen  Krkrankung  eine  patho- 
logische Constitution  voraus,  welche  in  einer  Schwäche  einzelner  Theile  oder  Regionen, 
insbesondere  ihrer  lymphatischen  Organe  bestehe.  Er  versteht  darunter  „eine  Unvoll- 
ständigkeit  in  der  Kinrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  l!nvollkommenheiten 
in  der  Kinrichtung  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleimhäute  u.  s.  w.)  zusammenhängt." 
Diese  Prädisposition  äussere  sich  in  einer  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe 
gegen  Störungen  und  geringeren  Ausgleiclumgsfähigkeit  der  letztem.  Die  positiven 
Producte  der  Scrophulose  sind  „irritative  Producte.  welche  theils  den  hyperplastischen, 
theils  den  entzündlichen  Character  tragen."  Nicht  die  blosse  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen dürfe  man  schon  als  scrophulös  bezeichnen,  sondern  erst  dann  sei  man  be- 
rechtigt von  Scrophulose;  zu  sprechen,  wenn  auf  leichte  oberflächliche  Reizungen,  wie 
ein  einfacher  Kopfausschlag  oder  ein  Catarrh  der  Nase  oder  Conjunctiva,  eine  unge- 
wöhnlich grosse  Schwellung  der  zunächst  liegenden  Lymphdrüsen  eintrete,  welche, 
sobald  jene  Reizungen  aufhörten,  nicht  ebenfalls  wieder  rückgängig  werde,  sondern 
in  dem  Zustande  der  chronischen  I  lyperplasie  verharre  und  eine  grosse  Neigung 
zur  Verkäsung  besitze.    Vn«  imw  ist  somit  auch  der  Krstc,   welcher  es  ausdrücklich 

')  Die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin  1S64,    Band  II,  S.  3S.X. 
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hervorhebt,  dass  die  Scrophulöse  mit  localen  Entzündungen  beginnt,  welch»1  erst  in 
zweiter  Linie  zur  chronischen  Schwellung  resp.  Verkäsung  der  Lymphdrüsen  führen. 

In  ahnlicher  Weise  drückt  sich  W.m.ukmu  k';  -)  aus,  indem  auch  er  die  Sero- 
phulose  als  eine  Constiturionsanomalie  betrachtet,  hei  welcher  die  in  abnormer  Weise, 
zur  Erkrankung  neidenden  Lymphdrüsen  eine  locale  Disposition  zur  Verkäsung  zeigen. 
Nur  wagt  er  es  nicht  zu  entscheiden,  ob  man  auch  in  Betreff  der  scrophulöseil  Er 
krankungen  anderer  Organe.  wie  der  äusseren  Maul,  der  Schleimhäute.  Knochen  und 
Gelenke  einen  krankhaften  Hau  annehmen  dürfe,  durch  welchen  ihre  grosse  Vulnera- 
bilität bedingt  werde. 

Ganz  im  Anschluss  an  die  Vikcih  m'schc  Theorie  sagt  Kn.iJtoTH 3): 
..Wir  nehmen  in  solchen  ballen  eine  scrophulöse  Diathese  an,  in  welchen  aul 
eine  geringe  und  vorübergehende  Reizung  einer  Körperstelle  sich  ein  chronisch  ent- 
zündlicher IVocess  entwickelt,  welcher  nicht  nur  die  Reizung  überdauert,  sondern  sich 
auch  selbstständig  verbreitet  und  welcher  vorwiegend  häufig  den  Ausgang  in  \  cr- 
eiterung  oder  Verkäsung  nimmt,  seltener  die  Form  des  rein  hyperplastischen  l'rocesses 
beibehält. 

Diese  Erklärung  begreift,  wie  man  sieht,  in  ganz  bestimmten  und  doch  wieder 
umfassend  genug  gehaltenen  Ausdrücken  das  ganze  Gebiet  der  Scrophulöse  in  sich 
und  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  auf  alle  diejenigen  Erkrankungen  der  verschiedensten 
Organe  anwenden,  welche  man  als  scrophulös  zu  bezeichnen  pflegt. 

Vor  allen  Dingen  ist  also  hiernach  das  hauptsächlichste  Merkmal  der  Scrophu- 
löse die  grosse  Vulnerabilität  einzelner  Organe  und  Gewebssysteme.  welche  diese 
auf  geringfügige  Ursachen  und  Reizungen,  die  bei  einem  gesunden  Individuum  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  vorübergehende-  Störungen  des  Organismus  veranlassen, 
mit  entzündlichen  und  hyperplastischen  Processen  antworten  lässt.  weicht!  sich  dann 
in  zweiter  Linie  durch  ihre  Dauerhaftigkeit,  ihre  weitere  Ausbreitung  und  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  grosse  Neigung  zu  käsigem  Zerfall  ihrer  l'roducte  auszeichnen. 

Letzteres  betrifft  nun  hauptsächlich  die  Lymphdrüsen .  von  welchen  die  am 
Halse  zu  beiden  Seiten  des  Unterkiefers  befindlichen  bekanntlich  vorwiegend  denjenigen 
Erkrankungsformen  unterworfen  sind,  welche  man  stets  als  ein  pathognomonisches 
Zeichen  der  Scrophulöse  angesehen  hat.  1  lat  doch  die  Verunstaltung  eines  solchen 
mit  besagten  Erkrankungen  alheirten  Halses  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  dem  kurzen 

i)  Wai.dknulk«;:  Die  Tuberculose,  die  Lungenschwindsucht  und  Scrophulöse.  Herlin  1869, 

&  311. 

1)  BlLLROTH'S  und  I'ITIIA'S  Handbuch  der  Chirurgie.  I  Hand,  _\  Abth.,  1.  Heft,  3.  Lie- 
ferung.   Erlangen  1 870.    S.  311. 
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dicken  Halse  der  Schweine  die  Veranlassung  zur  Bezeichnung  scrophulös«  gegeben  ») 
und  schwerlich  würde  sich  wohl  Jemand  dazu  verstehen,  einem  Individuum  den  sog. 
hahitus  scrophulosus  zuzuerkennen,  an  dem  nicht  neben  sonstigen  Merkmalen  zugleich 
auch  die  Submaxillargegend  durch  die  hockerigen  Drüsentumoren,  oder  die  eiternden 
unterminirten  Fistelgänge  oder  jene  tief  eingezogenen  Narben  gekennzeichnet  wäre. 

Diese  Drüsenschwellungen,  um  hier  kurz  Bekanntes  zu  wiederholen,  entstehen 
zum  grössten  Theile  durch  eine  Vermehrung  der  lymphatischen  Kiemente,  in  gerin- 
gerem Maasse  nehmen  auch  die  bindegewebigen  Theile,  die  Kapsel  und  das  Reticu- 
lum  durch  hyperplastische  Wucherung  daran  Antheil.  Insoweit  unterscheiden  sich 
diese  scrophulösen  Lymphome  durch  Nichts  von  anderen  z.  B.  leukämischen  Drüsen- 
tumoren. Allein  sowie  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  auf  verschiedenen  Gebieten 
zu  suchen  sind .  so  nimmt  auch  der  weitere  Verlauf  bei  beiden  einen  durchaus  ver- 
schiedenen Ausgang.  Bei  der  Leukaemie  behält  die  geschwollene  Drüse  ihre  Structur 
und  ihre  Function  bei.  die  durch  sie  bedingten  Veränderungen  zeigen  sich  an  einem 
ganz  anderen  Orte,  im  Blute,  in  höchst  seltenen  ballen  kommt  es  zur  Vereiterung. 
Die  scrophulöse  Drüsengeschwulst  hingegen  macht  sich  durch  ganz  charakteristische 
weitere  Veränderungen  bemerkbar.  Die  neugebildeten  Kiemente  gerathen  sehr  bald 
in  /.«-.rfall  durch  fettige  Degeneration,  und  indem  die  vorhandene  Flüssigkeit  durch 
Resorption  von  den  umliegenden  Gefässen  aus  verschwindet ,  entsteht  die  trockne 
gelbe  käsige  Substanz,  die.  scrophulöse  oder  tuberkulöse  Materie  der  älteren  Autoren. 
In  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  auch  wohl  zur  Bildung  von  wirk- 
lichem Kiter,  aus  welchem  auf  gleiche  Weise  durch  Aufsaugung  der  Intercellular- 
tlüssigkeit  käsige  Materie  hervorgehen  kann.  Weiterhin  kann  nun  ein  solcher  käsiger 
I  leerd  durch  Bindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  abgekapselt  werden  und  durch 
vollständige  Wasserabgabe  bis  zur  Verkalkung  einschrumpfen,  oder  es  wird  ihm 
wieder  Flüssigkeit  zugeführt,  die  käsige  Masse  erweicht,  in  der  Umgebung  wird  auch 
wohl  ein  entzündlicher  Process  mit  Kiterbildung  angeregt,  die  allmählich  unterm inirte 
Haut  röthet  sich  und  es  kommt  zum  Aufbruch  und  Ausfluss  einer  dünnen  trüben,  mit 
käsigen  Flocken  gemischten,  zum  Theil  eiterartigen  Flüssigkeit.  Kommt  der  Frocess 
nach  oft  jahrelanger  Dauer  zum  Stillstande,  so  schliesst  sich  die  Fistel  und  hinterlässt 
eine  tief  eingezogene  strahlige  Narbe. 

Ks  sind  also,  um  es  nochmals  zu  wiederholen .  locale  einfache  Kntzündungen, 


i)  Näheres  über  die  Kthymologic   und  Deutung  des  Wortes  Scrophulöse  in  VlKCHoW's 
Buch  über  die  krankhaften  Geschwülste.    Berlin  1864.  Band  II.,  S.  558. 
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wie  ein  gewöhnliches  Eczem,  ein  Conjunctival  oder  Nasenkatarrh,  welche  die  Drüsen- 
schwellungen  veranlassen,  aber,  um  die  Worte  Hletkr's  hier  anzuführen:») 

»Diese  Entzündungen  verlaufen  in  Geweben,    welche  derartig  construirt  sind, 
dass  sie  die  Entzündung  chronisch    werden   lassen   und   die    imtzündungserregenden  * 
Noxen  sehr  prompt  nach  den  Lymphdrüsen  hingelangen  lassen.    Also  nicht  das  Irri- 
tament  und  nicht  die  Irritation   sind  bei   der  Scrophulose  anormal,  sondern  nur  der 
Hoden,  auf  dem  das  Irritament  die  Irritation  auslösst.« 

In  dieser  anormalen  pathologischen  Constitution  der  Gewebe  haben  wir  dem- 
nach den  Grund  zu  den  erwähnten  Eigentümlichkeiten  der  scrophulösen  ürüsener- 
krankungen  zu  suchen.  I  )ie  grosse  Vulnerabilität  bedingt  auf  geringe  Reize  chronische 
Anschwellungen  und  der  Endpunkt  dieser  ist  die  käsige  Metamorphose.  So  sehen 
wir  denn  auch  in  andern  Gebieten  die  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  erkranken. 
Daher  das  ungemein  häufige  Anschwellen  der  Bronchial  und  Mescnterialdrüsen  bei 
Bronchial  und  Darmkatarrhen  namentlich  der  kleinen  Kinder  mit  dem  fast  regel- 
mässigen Ausgange  in  Verkäsung. 

Neben  den  Affectionen  der  Lymphdrüsen  finden  wir  nun  noch  eine  Reihe  von 
Erkrankungen  anderer  Organe,  welche  von  jeher  ebenfalls  zur  Scrophulose  gerechnet 
worden  sind  und  auch  nach  den  dafür  massgebenden  Begriffen,  deren  oben  Erwäh- 
nung geschehen  ist,  auch  nicht  wohl  davon  zu  trennen  sind.  Zunächst  sind  hier  die 
Erkrankungen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  nennen.  Wir  haben  solcher 
schon  oben  erwähnt  als  einfacher  Entzündungen,  welche  den  Anstoss  zu  den  Drüsen- 
schwellungen geben,  es  finden  sich  aber  auch  dieselben  Erkrankungen  mit  ganz 
denselben  Eigenthümlichkeiten,  wie  sie  bei  den  Drüsenaftectionen  hervorgehoben  sind, 
der  langen  Dauer,  der  Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung,  sowie  einer  grossen  Recidiv- 
fähigkeit.  Dahin  gehören  die  hartnäckigen  Eczeme,  besonders  am  Kopfe  und  im 
Gesicht,  die  kalten  Unterhautabscesse,  deren  Eiter  ebenfalls  eine  grosse  Neigung  zur 
Verkäsung  zeigt,  und  deren  die  Haut  unterminirenden  Höhlungen  mit  denselben 
fungösen  Granulationen  ausgekleidet  sind,  wie  sie  bei  der  chronischen  Gelenksent- 
zündung und  der  Caries  vorkommen.  Auch  würde  ein  grosser  Theil  der  lupösen 
Erkrankungen  hierher  gehören,  doch  davon  wird  später  noch  die  Rede  sein.  Was 
die  Scheimhäute  betrifft,  so  braucht  hier  der  so  häufigen  Conjunctivalerkrankungen, 
der  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  sowie  der  chronischen  Nasencatarrhe  und 
Ozänen  nur  Erwähnung  zu  geschehen,  welche  zusammen  mit  den  Drüsentumoren  zu 
beiden  Seiten  des  Halses  das  prägnante  Bild  des  habitus  scrophulosus  darbieten. 


*)  Die  Scrophulose  und  ihre  lncalc  Behandlung  als  Prophylaxe  gegenüber  der  Tubcrculose. 
VOLKMANN  S  Sammlung  Nr.  49.  S.  279. 
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Hndlich  sind  es  namentlich  die  Knochen  und  Gelenke,  welche  in  nicht  geringer 
Häufigkeit  die  Gegenstände  chronisch  destruetiver  IVocesse  werden.  Dahin  gehören 
vor  allen  Dingen  die  chronischen  Gelenksentzündungen,  sowohl  die  eitrigen,  als  auch 
namentlich  die  lüngösen  Formen,  besonders  des  Knie-,  1  liift-  und  Hllenbogengelenks, 
aber  auch  an  den  Fuss  und  Handgelenken  nicht  wenig  /ahlreich,  l'nd  was  die 
Knochen  anbetrifft,  so  sind  hier  zu  nennen  die  zu  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
führende  käsige  eitrige  <  >stitis  und  Caries  der  Wirbelkörper  und  die  chronischen 
( )stiten  und  cariös-tungosen  IVocesse  der  Gelenkepiphysen,  der  Hand  und  Fusswurzel- 
knochen, hier  last  immer  mit  gleichzeitigen  ( ielenkaffcctionen  combinirt,  seltener  der 
grösseren  Röhrenknochen  und  des  l  nterkiefers,  sowie  endlich  der  Phalangen,  deren 
Caries  von  Alters  her  unter  dem  Namen  der  Spina  veniosa  oder  Paedarthrocace 
bekannt  ist. 


Wie  aber  steht  es  nun  mit  dem  Verhältniss  der  Scrophulose  zu  der  Tuber- 
culosen Sind  es  zwei  scharf  von  einander  zu  trennende  Begriffe,  oder  findet  irgend 
ein  Zusammenhang  zw  ischen  beiden  statt : 

Die  Beobachtung  freilich  war  schon  lange  gemacht,  dass  sehr  oft  an  Scrophu 
lose  Leidende  später  unter  den  Erscheinungen  der  Tuberculose   zu  Grunde  gehen, 
aber  erst  die  Forschungen  der  letzten  Decennien  haben  bekanntlich  die  Lösung  der 
Frage  des  Zusmmenhangs  zwischen  Tuberculose  und  Scrophulose.  welche  noch  heute 
nicht  endgiltig  beantwortet  werden  kann,  in  ganz  bedeutendem  Maasse  gefördert. 

Zunächst  brach  sich  die  hauptsächlich  zuerst  von  Brill,  aufgestellte  Ansicht, 
der  sich  auch  namentlich  NiEMEYER,  BiLLROTü  und  Waldknhi-rg  anschlössen,  immer 
mehr  Bahn,  dass  die  Miliartuberkel  in  Folge  von  Resorption  gewisser  Substanzen  aus 
käsigen  Heerden  entständen,  oder  nach  Buu.  s  eigener  schon  früher  und  namendich 
in  seinem  neuern  Werke  ■)  durch  viele  Thatsachcn  begründeter  Auffassung,  dass  die 
Miliartuberculose  eine  speeifische  Resorptions-  und  Infectionskrankheit  sei  und  durch 
die  Aufnahme  von  Bestandteilen  aus  einem  käsigen  Heerde  in  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  entstände. 

Dann  fand  diese  Anschauung  ganz  besonders  ihre  Bestätigung  durch  die  zahl- 
reichen nach  dem   Vorgange  von  Vii.ikmin7)   namentlich  von  Lebekt   und  Wyss8), 


'•)  Lungenentzündung,  Tuberculose  und  Schwindsucht.  München  1873.  S.  114. 
7)  Gaz,  hchdoni.  1866  Nr.  42  —  49  und  btudes  sur  la  tuberculose,  Paris  1868. 
*)  Vikchow's  Archiv.    B.  40  S.  142  und  572. 
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Coiinhkim  und  Frakxkel  ,9)  Laxghaxs10)  und  WALDENBURG11)  an  Thieren  angestellten 
Impfversuche,  welche  den  Nachweis  lieferten,  dass  eine  Eruption  von  Miliartuberkeln 
in  den  verschiedensten  Organen  erfolgte,  sobald  es  gelang,  an  irgend  einer  Stelle  im 
Körper  dieser  Thiere  durch  Impfung,  sei  es  mit  wirklichen  tuberculösen  Bestandteilen 
oder  auch  mit  andern  Substanzen,  einen  käsigen  Heerd  zu  erzeugen.  Freilich  sind 
dagegen  viele  Einwendungen  gemacht;  so  wird  namentlich  sowohl  die  Identität  der 
durch  Impfung  an  Thieren  erzeugten  Tuberkel  mit  wahren  Miliartuberkeln  bestritten 
als  auch  besonders  von  Viroiow  die  Entstehung  der  Tuberkel  durch  Resorption 
käsiger  Massen  nicht  zugegeben,  weil  einmal  käsige  Heerde  vorkommen  ohne  jemals 
1  uberkel  zu  erzeugen  und  zweitens  wo  Tuberculose  vorhanden  ist  nicht  immer  käsige 
Heerde  gefunden  werden,12)  allein  auf  diesen  Funkt  kann  hier  nicht  näher  einge- 
gangen werden. 

Musste  nun  insoweit  schon  die  Scrophulose,  eben  weil  sie  grade  so  häufig 
käsige  Heerde  hervorbringt,  als  eine  Hauptursache  der  Tuberculose  angesehen  werden, 
so  ist  hier  grade  die  in  den  letzten  Jahren  besonders  bekannt  gewordene  Thatsache 
von  hervorragender  Bedeutung,  dass  wirklich  die  am  meisten  characteristischen  scro- 
phulösen  Erkrankungen  von  einer  Eruption  von  Miliartuberkeln  begleitet  sind.  Allerdings 
war  bei  der  Caries  der  Wirbel  und  bei  der  Spina  ventosa  das  Yorkommmen  der 
Tuberkel  schon  länger  bekannt,  aber  erst  nachdem  zuerst  Laxghans13)  die  Riesen- 
zellen im  Innern  der  einzelnen  Miliartuberkel  als  characteristisch  für  den  Bau  der 
letzteren  hingestellt  hatte  wurden  bald  darauf  die  Miliartuberkel  auch  bei  andern 
scrophulösen  Processen  aufgefunden.  So  von  Küster  in  den  Granulationen  der  fungösen 
Gelenksentzündung,  wo  sie  auch  von  Hi  ktkr,  Könk;  und  Ekikoj.aexokr  bestätigt  wurden. 
Dann  wies  Schüitki.11)  auf  das  ausnahmslose  Vorkommen  tler  hier  allerdings  nur 
mikroscopisch  sichtbaren  Miliartuberkel  in  den  verkästen  Lymphdrüsen  hin  und  soll 
nach  ihm  die  Yerkäsung  der  Lymphdrüsen  grade  auf  der  Anwesenheit  der  Tuberkel 
beruhen,  l  'nd  schliesslich  findet  man  nach  Frieih.akxder  ,5)  dieselben  Bildungen  auch 
bei  den  scrophulösen  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Knochen,  bei  den  scrophulösen 
Hautabscessen  und  tieschwüren,  sowie  bei  der  Caries  und  hier  am  zahlreichsten  in 
den  fungösen  die  T'istelgänge  auskleidenden  Granulationen. 

')  VlRCIloW's  Archiv.  B  45. 

|U)  Die  L'ebertragbarkeit  tler  Tuberculose  auf  Kaninchen.  Marburg  1867. 
")  Berlin.  Klin.  Wochenschrift   1867.  Nr.  51  und  52  und  Die  Tuberculose,  Lungenschwind- 
sucht und  Scrophulose.  Berlin  1869. 
»*)  Die  krankhaften  Geschwülste.  Band  IL  S,  723. 
,s)  VlRi  How's  Archiv  Band  XLII.  S.  382. 
u)  l'ntersuchungcn  über  Lymphdrüsentubcrculose  1871 
■'•)  Ueber  locale  Tuberculose  Vol.KMAXNs  Sammlung  Nr.  64.  S.  517. 
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Wenn  wir  also,  wie  früher  erörtert,  unter  der  Scrophulose   eine  Constitutions- 
anomalie,  eine  bestimmte  Prädisposition  oder  1  )iathese  zu  verstehen  haben  ,  welche 
auf  leichte  Reizungen  hin  den  <  Manismus   mit   entzündlichen    oder  hyperplastischen 
Processen  antworten  lasst.  die   sich    wiederum   durch   ihre  Dauerhaftigkeit"  und  die 
Neigungung  zur  Verkäsung  auszeichnen,  so  ist  nun  noch  hinzuzufügen,  dass  diese  Con- 
stitution  in  sich  die  Bedingungen  zur  Tuberculose  trägt.    Und   zwar   kann   dies  auf 
zweierlei  Weise    zu  Stande  kommen.     Einmal  kann   man  sich  denken,    dass  diese 
pathologische  Constitution  an  und  für  sich  schon  die  l  rsache  der  Tuberkelcntwicklung 
ist,  wie  man  ja  früher  allgemein  zur  Erzeugung  der  Tuberculose  eine  besondere  Dis- 
position voraussetzte  und  wie  ja  Bim.  neben  der  durch  Infection  entstehenden  secun- 
dären  Miliartuberculose  noch  daneben  eine  primäre  tuberculose  Entzündung  auf  Grund 
einer  besonderen  Constitution  annimmt.       Will  man  aber  die  Entstehung  der  Tuberkel 
ganz  auf  die  Resorption  von  Bestandteilen  aus  käsigen  Massen  zurückführen,  so  muss 
man  andrerseits  annehmen,  tlass  nicht  die  Constitution  an  sich,  sondern  die  in  Folge 
derselben  entstandene  Krankheit  das  ursächliche  Moment  ist,  also  nicht  die  scrophulose 
Constitution,  sondern  erst  die  schon  vorhandene  Scrophulose  mit  ihren  käsigen  Pro- 
dueten  die  Tuberculose  bedingt. 10) 

Doch  sei  dem  wie-  es  wolle,  jedenfalls  zeigen  uns  die  erwähnten  Thatsachen. 
tlass  die  Scrophulose  in  ganz  besonderer  Weise  die  Basis  der  Tnberculose  bildet, 
und  wenn  wir  uns  nun  weiter  fragen,  wie  diese  scrophulose  Constitution  entsteht,  so 
sind  es  bekanntlich  zwei  Factoren.  welche  hier  in  Betracht  kommen,  die  Erwerbung 
und  die  Ererbung. 

Und  in  der  That.  die  täglich  sich  wiederholende  Beobachtung,  dass  schlechte 
Luft  und  Wohnung,  unzweckmässige  Nahrung  und  mangelhafte  Reinigung  namentlich 
im  jugendlichen  Alter  eine  Hauptsache  zur  Entstehung  scrophulöser  Erkrankungen 
sind,  verträgt  sich  sehr  wohl  mit  der  Annahme .  dass  eben  dadurch  besagte  Consti- 
tution veranlasst  werde,  also  ein  im  übrigen  relativ  gesundes  Individuum  dieselbe  er- 
werben könne.  Denn  wenn  man  bedenkt,  dass  der  kindliche  Organismus  eine  ganz 
besonders  produetive  Thätigkeit  in  allen  Geweben  besitzt  und  bis  zu  seinem  vollen- 
deten Wachsthum  gewissermassen  etwas  noch  nicht  Vollendetes,  erst  noch  im  Werden  Be- 
griffenes darstellt,  so  liegt  es  auf  der  I  land.  dass  wenn  seine  Entwicklung  unter  für 
ihn  ungünstigen  Umständen  stattfindet,  wie  diese  ja  in  einer  durch  den  Aufenthalt 
vieler  Menschen  verdorbenen  und  frischer  Zufuhr  ermangelnden  Luft,  sowie  einer  ein- 
seitigen, den  zur  Verdauung  und  Ernährung  nothwendigen  physiologischen  Bedingungen 
wenig  angepassten  Nahrung  dargeboten  werden,  leicht  ein  mangelhafter  Zustand  im 


WAI.ii|-;\ni  k<;.  die  Tuberculose  die  Lungensuindsuclit  und  Scrophulose.  Berlin  iSfin.  S.311. 
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Hau  dieses  Organismus  eintritt,  welcher  sich  eben  in  der  grossen  Vulnerabilität  durch 
geringfügige  Reize  und  grosserer  Dauerhaftigkeit  der  hervorgebrachten  Störungen 
äussert.  Daher  ist  denn  auch  die  Scrophulose  unter  den  ärmeren  Yolksklassen  so 
ungemein  häufig  und  finden  sich  hier  die  charakteristischsten  Krankheitsbilder  und 
ausgeprägtesten  Formen  derselben,  da  hier  die  erwähnten  schädlichen  Einflüsse  als 
veranlassende  Momente  im  weitesten  l'mlänge  vorhanden  sind. 

Das  zweite  ätiologische  Moment  der  Scrophulose  ist  wie  gesagt  die  Krerbung. 
Allein  nicht  die  Scrophulose  als  Krankheit  wird  vererbt,  sondern  es  pflanzt  sich  nur 
die  Anlage,  die  constitutionelle  Disposition  zu  derselben,  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  fort.  Denn  wäre  ersteres  der  Fall,  SO  müste  da  wo  bei  bestehender  Scrophu- 
lose nicht  angenommen  werden  kann,  dass  sie  erworben  sei.  weil  die  äusseren  Be- 
dingungen dazu  fehlen,  wie  dies  ja  in  den  wohlhabenderen  Ständen  meistens  der  Fall 
ist  und  doch  Scrophulose  häutig  genug  angetroffen  wird,  die  Heredität  stets  auf  eine 
stattgehabte  Scrophulose  der  Kitern  zurückgeführt  werden.  Diese  Annahme  ist  aber 
bei  weitem  nicht  immer  zulässig,  denn  es  ist  ja  bekannt .  dass  häufig  Kinder  trotz 
günstiger  äusserer  Verhältnisse  scrophulös  werden,  deren  Fitem  auch  nie  ein  Symptom 
von  Scrophulose  gehabt  haben,  und  dass  umgekehrt  bei  ausgesprochener  Scrophulose 
der  Fitem  die  Kinder  doch  verhältnissmässig  gesund  sein  können. 

Dies  allein  wäre  schon  Grund  genug  um  eine  Vererbung  di  r  Scrophulose  als 
Krankheit  zurückzuweisen,  wenn  eine  solche  Annahme  nicht  auch  an  und  für  sich  mit 
unserer  jetzigen  Ansicht  von  der  Scrophulose  unvereinbar  wäre,  nach  welcher  wir 
letztere  eben  als  eine  constitutionelle  Krankheit  oder  mit  andern  W  orten  als  eine 
Gruppe  von  verschiedenen  Erkrankungsformen  auflassen,  welche  besondere  Merkmale 
gemeinsam  haben  und  auf  Grund  einer  besonderen  abnormen  Constitution  entstehen. 

Sind  die  Fltern  im  Besitz  dieser  Constitution ,  so  ist  es  ganz  naturgemäss. 
wenn  auch  die  Kinder  mit  derselben  geboren  und  scrophulös  werden.  Doch  ist 
Letzteres  nicht  unumgänglich  nothwendig,  denn  sie  können  trotz  der  Anlage  von 
scrophulösen  Erkrankungen  verschont  bleiben,  wenn  sie  sich  nämlich  unter  solchen 
günstigen  Verhältnissen  befinden,  wo  jede  Gelegenheitsursache,  die  den  Ausbruch 
jener  hervorrufen  könnte,  fehlt  und  die  Constitution  auf  zweckmässige  Weise  bekämpft 
und  gebessert  werden  kann.  Allein  es  giebt.  wie  schon  erwähnt.  Fälle,  in  denen, 
weil  die  äusseren  Momente  zur  Erwerbung  fehlen  .  eine  Anerbung  der  Scrophulose 
angenommen  wird,  trotzdem  die  Eltern  nicht  scrophulös  gewesen  sind  und  hier  lässt 
sich  annehmen,  dass  Kinder  auch  dann  mit  dieser  angeborenen  Disposition  zur  Welt 
kommen,  wenn  die  Eltern  mit  andern  als  grade  scrophulösen  Erkrankungen  behaftet 
gewesen  sind  und  so  dieser  krankhafte  Zustand  der  Eltern  auf  die  Kinder  als  eine 
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angeborene  Schwache  übertragen  wird .  welche  auf  leicht  gegebene  Gelegenheitsur 
sachen  hin  sich  in  dem  Ausbruch  der  Scrophulose  äussert. 

So  sagt  Waldenburg  17)  in  seinem  Werke  iiber  die  Tuberculose: 
i  Wir  wissen  grade  umgekehrt .  dass  Kitern  ,  die'  niemals  selbst  scrophulös 
waren,  doch  eine  Reihe  scrophuloser  Kinder  erzeugen  können,  deren  Krkrankung  man 
dennoch  als  eine  angeerbte  bezeichnen  muss.  \\  enn  z.  B.  der  Vater  an  einer  anderen 
constitutionellen  Krankheit  z.  B.  an  l'hthisis.  an  Syphilis  oder  Diabetes  leidet.  oder 
durch  Säfteverlust  und  langwierige  Krankheit  sehr  heruntergekommen  ist.  oder  wenn 
er  bei  der  Zeugung  schon  sehr  alt  ist,  so  können  die  Kinder  eine  Disposition  zur 
Scrophulose  ererben  und  durch  geringe  Gelegenheitsursachen  scrophulös  werden.  Hier 
ist  es  demnach  klar  und  unstreitbar,  dass  nicht  die  Scrophulose  als  solche  sich  von 
Geschlecht  zu  Geschlecht  vererbt,  sondern  dass  nur  der  zu  Scrophulose  disponirende 
constitutionelle  Habitus,  bewirkt  durch  die  allen  erschiedensten  abnormen  Verhältnisse 
der  Kitern,  angeboren  werden  könne.« 

Unter  verschiedenen  Krankheiten  ist  hier  die  l'hthisis  vorangesetzt  und  diese 
ist  es,  welche  wohl  als  ein  Hauptmoment  in  Bezug  auf  die  Anerbung  der  Scrophulose 
beschuldigt  werden  dürfte. 

Treffen  doch  bei  der  l'hthisis  zum  Theil  ganz  ähnliche  Verhältnisse  ein.  wie 
sie  bei  der  Scrophulose  vorgefunden  werden.  Auch  hier  haben  wir  es  mit  einer  con- 
stitutionellen Krankheit  zu  thun.  deren  Gegenstand  nur  hier  in  erster  Linie  die  Lungen 
darstellen  und  bei  welcher  die  vorhandene  I  )isposition  auf  äussere  Gelegenheitsursachen 
leicht  zu  den  allmählich  die  Vernichtung  des  Respirationsorgans  herbeiführenden  Er 
krankungen,  sei  es  vorwiegend  des  eigentlichen  Alvcolargcwebes  oder  des  Bronchien- 
systems, die  Veranlassung  giebt,  während  dieselben  Einflüsse  bei  gesunden  Individuen 
nur  unbedeutendere  oder  mehr  acuter«  und  leichte i  wieder  zw  überwindende  Störungen 
bewirken.     Weiter  ist  es  auch  hier  nicht  die  l'hthisis  direct,   welche  sich  als  solche 
auf  die  folgenden  Generationen  vererbt,  sondern  ebenfalls  nur  die  besondere  Dispo- 
sition, die  Anlage,  mag  diese  nun  in  dem  für  den  habitus  phthisicus  characteristischen 
Bau  des  Thorax  und  der  dadurch  bedingten  mange  lhaften  bunetionirung  der  Lungen"1) 
oder  in  einer  ähnlichen  pathologischen  Constitution  und  geringeren  Widerstandsfähigkeit 
des  Lungengewebes ,  l)  beruhen  wie  sie  ja  auch  bei  der  Scrophulose  für  die  dort  in 
Frage  kommenden  Gewebe   angenommen   wird.    Dann  kann  ja   ebenfalls   bei  der 
Schwindsucht  eine  Erwerbung  dieser  Constitution   durch   verschiedene   äussere,  zum 
Theil  ganz  ähnliche  'Einflüsse  stattfinden,  wie  bei  der  Scrophulose.  Und  endlich  zeigen 

"*)  Waldenburg,  1.  c.  Herlin  1869.  s.  168.   Ruiii.k   Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 

der  Tuberkulosenfrage.    VOLKMANNS  Sammlung  Nr.  30.  S.  228. 
,u)  BüHL»  l,  c.  München  1873,  Brief  XI  u.  XII. 
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auch  dit!  zur  Phthise  führenden  Erkrankungen  der  Lungen  an  sich,  also  namentlich 
die  Desquamativ-Pneumonie ,  die  käsige  Pneumonie  und  manche  Bronchiten  wiederum 
ein  ganz  ähnliches  Verhalten,  wie  die  verschiedenen  Formen  scrophulöscr  Erkrankun- 
gen, indem  sie  alle  sich  durch  ihre  grosse  Neigung  zum  käsigen  Zerfall  der  Gewebe 
und  Tuberkelbildung  auszeichnen. 

Wenn  wir  also  behaupten,  dass  Phthisis  der  Kitern  die  Veranlassung  zur 
spätem  Scrophulose  der  Kinder  sein  könne,  so  ist  dies  nur  in  dem  Sinn  zu  verstehen, 
dass  die  phthisische  Constitution  oder  die  schon  ausgebrochene  Phthisis  der  Kitern 
sich  in  der  Weise  auf  die  Kinder  übertragen  könne,  dass  diese  auf  Grund  einer 
angeerbten  anormalen  Constitution  die  Anlage  zu  scrophulösen  Erkrankungen  in  sich 
tragen.  Selbstverständlich  ist  es  dabei,  dass,  wenn  die  äusseren  Gelegenheitsursachen 
fehlen,  diese  I  )isposition  nicht  zum  Ausbruch  zu  kommen  braucht  und  die  betreffenden 
Individuen  von  scrophulösen  Affectionen  verschont  bleiben. 

Es  steht  diese  Annahme  durchaus  nicht  im  Widerspruch  mit  der  Thatsaehe. 
ilass  die  Phthisis  der  Eltern  sich  auf  die  Kinder  wiederum  als  phthisische  Anlage 
vererbt,  denn  wenn  man  die  letztere  als  allein  in  dem  Respirationsorgane  localisirt 
auffassen  will,  so  schliesst  dies  ja  nicht  aus,  dass  auch  in  anderen  Organen  wie  in 
den  Lymphdrüsen  ect.  eine  abnorme  angeborene  Constitution  stattfinden  kann,  welche 
rhen  in  scrophulösen  Erscheinungen  ihren  Ausdruck  findet.  Und  dann  zeigt  sich  ja 
auch  die  Phthisis  auf  Grund  einer  eingreifenden  Längenerkrankung  mehr  oder  weniger 
in  Ernährungsstörungen  des  ganzen  Körpers  und  es  kann  sich  also  immerhin  ein 
solcher  Zustand  bei  einer  neuen  Generation  als  Schwäche  oder  geringere  Wider- 
standsfähigkeit und  Ausgleichungsfähigkeit  eingetretener  Störungen  in  den  verschieden- 
sten Geweben  des  Körpers  äussern,  was  man  ja  eben  als  Merkmale  der  Scrophulose 
liezeichnet. 

Als  Belege  lür  diese  Annahme  mögen  nun  einige  den  Krankengeschichten 
und  Journalen  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  entnommene  statistische  Notizen 
dienen. 

Seit  etwa  zwei  Jahren  nämlich  hatte  Herr  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Esmakc  ii 
hei  der  grossen  Anzahl  und  Mannigfaltigkeit  der  scrophulösen  Erkrankungen,  welche 
auf  der  hiesigen  Klinik  zur  Beobachtung  kommen,  besonderen  Werth  darauf  gelegt, 
hei  Aufnahme  der  Anamnese  nachzuforschen,  ob  unter  den  Eltern  resp.  den  Familien 
der  betreffenden  Patienten  ähnliche  Erkrankungen  und  namentlich  Phthisis  vorhanden 
gewesen  sei  und  werden  unten  einige  mit  hauptsächlicher  Berücksichtigung  besagter 
ätiologischer  Momente  zusammengestellte  Auszüge  der  in  dem  Zeilraum  vom  i .  Januar 
,!*73  bis  31.  Dccembcr  1874  zur  Behandlung  gekommenen  scrophulösen  Erkrankungen 
angeführt  werden. 
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Indessen  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  eine  solche  Statistik  niemals  den  Anspruch 
auf  eine  der  W  irklichkeit  vollkommen  entsprechende  Genauigkeit  machen  kann,  denn 
wie  viele  Menschen  giebt  es.  die  überhaupt  nicht  wissen,  an  welcher  Krankheit  ihre 
Kitern  etwa  gelitten  haben  oder  gestorben  sind,  geschweige  denn  ob  dieselben  in 
ihrer  Jugend  scrophulös  gewesen  sind  oder  nicht.  Dann  ist  es  ja  bekannt,  dass 
erbliche  Familienanlagcn  häufig  ganze  Generationen  überspringen  und  die  Eigentüm- 
lichkeiten der  Grosseltern  erst  an  den  Knkeln  wieder  zum  Vorschein  kommen,  und 
es  musste  also  in  einem  solchen  Falle  wohl  meistens  erst  recht  Nichts  darüber  zu 
erfahren  sein.  Besonders  in  Anschlag  zu  bringen  ist  auch  die  Schwerfälligkeit  nament- 
lich der  vom  Lande  kommenden  Patienten,  von  denen  oder  den  zur  Begleitung  mit- 
gegebenen Personen  es  oft  sehr  mühsam,  mitunter  auch  völlig  unmöglich  ist .  auch 
nur  eine  annähernde  Aulklärung  in  Betreff  der  Anamnese  zu  erhalten.  Aus  diesen 
oder  auch  sonstigen  Gründen  ist  es  daher  ganz  natürlich  .  dass  bei  vielen  Fällen 
in  den  Journalen  in  Bezug  aut  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Familien  sich  gar  keine 
Angaben  vorfanden  und  dürfte  daher  dieser  Punkt  bei  der  Beurtheilung  der  Statistik 
eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  verdienen. 

Was  nun  endlich  die  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Erkrankungen  an 
sich  betrifft,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  nur  alle  diejenigen  balle  haben 
aufgezählt  werden  können,  bei  denen,  wenn  sich  nicht  schon  die  bestimmte  Diagnose 
der  Scrophulose  vorfand ,  doch  nach  der  Beschaffenheit  des  Processes  oder  nach 
gleichzeitigen  anderweitigen  Erkrankungen  resp.  deren  Residuen  zu  schliessen  kein 
Zweifel  an  ihrer  scrophulösen  Natur  vorliegen  konnte. 
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Zieht  man  das  Resultat  aus  beiden  Tabellen  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass 
die  Eltern  phthisisch  gewesen  waren  in  24,'%  sämmtlicher  204  Fälle  und  in  5i,:'% 
jener  97  Fälle,  bei  welchen  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Familie  eine  Angabe 
hatte  ermittelt  werden  können.  Die  erste  Zitier  kann  natürlich  als  Maassstab  für  die 
Wirklichkeit  nicht  genommen  werden,  da  hier  ja  als  in  der  Mehrzahl  alle  diejenigen 
Fälle  mit  inbegriffen  sind,  bei  welchen  keine  Anamnese  vorhanden  gewesen  war, 
während  dagegen,  wenn  wir  die  zweite,  sich  am  meisten  objectiv  an  die  Thatsachen 
haltende  "Zahl,  annehmen,  nach  welcher  es  sich  herausstellt,  dass  in  die  Hälfte  aller 
Fälle  scrophulöser  Erkrankungen  l'hthisis  der  Eltern  vorhanden  gewesen  war,  wir 
daraus  wohl  nicht  mit  Unrecht  den  Schluss  ziehen  dürfen,  dass  hier  die  Anerbung 
der  Scrophulose  der  Kinder  auf  Phthisis  der  Eltern  zurückzuführen  ist. 

In  den  eben  mitgeUteilten  Tabellen  hat  nun  eine  ganz  besondere  Krankheit 
keine  Beachtung  gefunden,  welche  trotzdem  an  einer  frühem  Stelle  bei  Aufzählung 
der  verschiedenen  scrophulosen  Erkrankungen  ebenfalls  genannt  worden  ist.  nämlich 
der  Lupus.  Und  zwar  ist  dies  aus  dem  Grunde  geschehen .  weil  es  vielleicht  nicht 
so  ohne  weiteres  gerechtfertigt  erscheinen  möchte,  den  Lupus  unter  dem  Namen 
einer  scrophulosen  Erkrankung  aufzuführen. 

Denn  wenn  es  auch  früher  eine  ziemlich  allgemein  verbreitete  Ansicht  gewesen 
ist,  dass  der  Lupus  auf  Grund  der  Scrophulose  entstände  und  auch  in  neuerer  Zeit 
Bazix  dasselbe  ausgesprochen  und  den  Lupus  als  maligne  Scrophulide  20)  bezeichnet 
hat,  so  hat  doch  ebensooft  diese  Auffassung  ihre  Gegner  gefunden,  indem  man  einer- 
seits den  Lupus  mit  der  hereditären  Syphilis  zusammengebracht,  andererseits  sonstige 
Gründe  gegen  den  Zusammenhang  mit  der  Scrophulose  angeführt  hat.  So  bezeichnet 
namentlich  Virchow  die  Aufstellung  eines  scrophulosen  Lupus  als  eine  Willkührlich- 
keit 21),  weil  gerade  die  am  meisten  charakteristischen  Zeichen  der  Scrophulose,  die 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  bestimmter  Form  regelmässig  fehlten  und  anderer- 
seits in  den  am  meisten  ausgesprochenen  Fällen  der  Scrophulose  sich  kein  Lupus 
finde.  Dagegen  giebt  Baki>EI.EBKN  zu,  dass  man  den  Lupus  am  häufigsten  bei  scro- 
phulosen Kindern  zur  Zeil  der  Pubertätsjahre  finde  --) ,  betont  aber  daneben,  dass 
auch  eben  so  oft  der  Lupus  ohne  scrophulose  Erscheinungen  vorkomme.  Was  den 
Zusammenhang  des  Lupus  mit  der  Syphilis  anlangt,  so  wird  ein  solcher  ja  von  den 
Meisten  geläugnet,  obgleich  in  Betreff  der  hereditären  Syphilis  die  Sache  stellenweist; 
noch  zweifelhaft  ist,  wie  dann  ja  auch  in  der  That  manche  Formen  der  letztern  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  Lupus  besitzen. 

*)  Bazin.  Revue  med.  1857.  Juin.  pa?.  643,  719. 

*>)  Die  krankhaften  Geschwülste,  Berlin  1864.  IV  II.  S  493. 

**)  Bartlelvbcn,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Band  II.  6.  Auflage,  Berlin  S,  38. 
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Bevor  wir  jedoch  zu  erörtern  haben,  welche  Gründe  uns  bewegen  können, 
einen  Zusammenhang  iles  Lupus  mit  der  Scrophulöse  anzunehmen,  möge  hier  eine 
Zusammenstellung  aller  Fälle  von  Lupus  ihren  Plat*  finden,  welche  in  der  Zeit  vom 
1.  Juli  1872  bis  zum  31.  December  1874  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  be- 
handelt worden  sind.  Und  zwar  sind  hier  wieder  in  ähnlicher  Weise  wie  oben  ein- 
mal die  Gesundheitsverhältnisse  der  Eltern  etc.,  also  namentlich  Phthisis,  beachtet 
worden  und  andererseits  ist  besonders  darauf  gesehen,  ob  die  von  Lupus  Metallenen 
selbst  mit  anerkannt  scrophulösen  Erkrankungen  früher  behaftet  gewesen  sind  oder 
noch  daran  litten.  Ls  werden  sich  dann  hieraus  zum  Theil  die  ( iesichtspunkte  ergeben, 
von  denen  wir  weiter  auszugehen  haben. 


Auszug  sämmtlicher  lupösen  Erkrankungen  aus  den  Krankengeschichten  und  Ambu 
lanten-Journalen  vom   1.  Juli  1872       1 .  December  1S74. 


In  Betreff  der  Gesundheits- 

Bei In« 

lividuen 

Lupus 

v  ic  sc  nie  i  in 

verhältnisse  A.  der  Familie 
und  15.  der  Erkrankten  selbst 

im  Alter 
unter  Uber 

im 
Ganzen 

war  angegeben : 

35  Jahre 

Körpcrthcil; 

Zahl 

M.        \\ . 

\ 

1 . 

Phthisis  der  Litern 

«7 

20 

Nase 
allein 

19 

1  1  8 

2. 

Gesunde  Familien- 
verhältnisse, beson- 
ders keine  Phthisis 

5 
33 

( iesiehl 

3' 

3  2« 

3- 

Nichts 

■ 

Hand 

5 

4  > 

Fuss 

3 

2  1 

15. 

1 . 

Scrophulöse  Erkran- 
kungen, entwider 
früher  oder  gleich- 

zeitig 

23 

5 

28 

2. 

nur  schwächliche 

Constitution 

2 
4 

2 

1 

3- 

keine  Scrophulöse 

4 

i 

4- 

6 

18 

24 

1 

An  merk.:  Phthisis  der  Litern 

und 

Scrophulöse    der  Er- 

i 

ki 

ankten    trafen  zusammen 

in 
R 

9 
1 

Fallen  von  den  28  sub 

Summa 

5 

3« 

Summa 

35 

23 

58 
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Obige  Zusammenstellung  zeigt  nun: 

1)  Dass  der  Lupus  beim  weiblichen  Geschlecht  in  vorwiegender  Häufigkeit 
vorkommt,  wie  dies  ja  schon  lange  bekannt  gewesen  ist. 

2)  Dass  ältere  wie  jüngere  Personen  etwa  in  gleicher  Anzahl  von  dieser 
Krankheit  befallen  werden. 

3)  Dass  die  jüngeren  Individuen,  welche  sich  alle  unter  35  Jahren  und  mei- 
stens im  Pubertätsalter  befanden,  im  Verhältnis»  von  97,7  %  an  Scrophu- 
lose  früher  oder  noch  gleichzeitig  mit  der  lupösen  Erkrankung  gelitten 
hatten,  während  von  den  altem  unter  einer  Zahl  von  23  nur  5  früher 
scrophulös  gewesen  waren,  und  Scrophulöse  im  Ganzen  in  4«S,3  %  aller 
Fälle  vorhanden  gewesen  war. 

4)  Dass  Phthisis  der  Kitern  in  34...  u'„  aller  Fälle  und  in  48,"  %  aller  derer 
vorlag,  wo  die  Erkrankten  das  35.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
hatten. 

5)  Dass  Phthisis  der  Eltern  in  32,'  %  aller  derjenigen  Fälle  vorhanden  ge- 
wesen war.  wo  die  an  Lupus  Erkrankten  zugleich  scrophulös  gewesen 
waren. 

Es  spricht  also  hieraus  die  Thatsache.  dass  einmal  der  Lupus  bis  in  das 
höchste  Alter  hinein  vorkommt  und  hier  vorwiegend  im  übrigen  relativ  gesunde  Per- 
sonen befällt,  zweitens  aber,  dass  bei  jüngeren  Individuen  der  Lupus  in  weit  über 
der  Hälfte  aller  Fälle  mit  Scrophulöse  combinirt  ist.  l'nd  daher  lässt  sich  auch  wohl 
mit  ziemlicher  Berechtigung  annehmen,  dass  eben  hier  der  Lupus  auf  Grund  der 
Scrophulöse  entstanden  ist.  l'nd  ferner  scheinen  ja  auch  die  Gesundheilsverhältnisse 
der  Eltern  dabei  eine  ähnliche  Rolle  zu  spielen,  wie  bei  den  scrophulösen  Erkran 
kungen  überhaupt,  indem  auch  hier  sich  ein  ziemlich  hoher  Procentsat/  für  das  Ver- 
hältniss der  Phthisis  der  Eltern  zu  der  Zahl  der  Zahl  der  Erkrankungen  herausge- 
stellt hat.  Deshalb  wird  man  auch  in  Betreff  des  Lupus  sich  sehr  wohl  denken 
können,  dass  eine  in  Folge  der  Phthisis  der  Eltern  auf  die  Kinder  übertragene 
schwächliche  Disposition  sowie  zur  Scrophulöse  überhaupt,  so  auch  zum  Entstehen 
von  Lupus  die  Grundlage  bilden  kann. 

Es  kommt  nun  aber  noch  ein  Weiteres  hinzu.  Dies  ist  nämlich  der  Umstand, 
dass  gar  nicht  so  selten  der  l'r  Sprung  des  Lupus  als  direct  von  einer  scrophulösen 
Krkrankung  ausgehend  nachgewiesen  werden  kann,  wie  dies  sich  in  folgenden  4 
Fällen  deutlich  zeigt,  welche  hier  kurz  angeführt  sein  mögen. 

1)  Ein  Mann,  dessen  Vater  an  Schwindsucht  gestorben  und  dessen  Geschwister 
so  wie  er  selbst.  seit  frühester  Jugend  an  Scropheln  gelitten  hatten,  bekam 
in  seinem  27.  Jahre   ein  Necrose   der  einen  Phalange  des  vierten  Fingers 
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der  linken  Hand.  Kurz  ilarauf  zeigte  sich  ein  Lupus:  welcher  von  der- 
selben  Stelle  ausgehend  nach  und  nach  den  grössten  Theil  der  Hand 
ergriff. 

2)  lün  2ojähriger  Mann,  dessen  Mutter  und  Bruder  an  Schwindsucht  gestor- 
waren,  hatte  als  Knabe  eine  chronische  scrophulöse  Ostitis  des  einen  Zei- 
gefingers bekommen,  welche  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  in  der  Klinik  noch  nicht 
geheilt  w  ar.  wie  dies  eine  eiternde  auf  den  Knochen  führende  Fistel  zeigte. 
In  seinem  1  2.  Jahre  hatte  an  dieser  Stelle  eine  Kruption  lupöser  Knötchen 
begonnen  und  sich  von  da  aus  allmählich  über  den  ganzen  Handrücken 
verbreitet.  Hei  der  Operation  nach  der  VoucMANN'schen  Methode  zeigte 
sich  die  auffallende  Aehnlichkeit  der  die  Fistel  auskleidenden  Granulationen 
mit  den  durch  den  scharfen  Löffel  entlernten  Iupösen  Massen. 

3)  Fäne  52jährige  Frau,  von  welcher  über  die  Gesundheitsverhältnisse  ihrer 
Litern  nichts  zu  erfahren  gewesen  war.  hatte  von  ihrem  13.  Jahre  an  be- 
ständig an  Schwellungen  und  \  ereiterungen  der  Submaxillardriisen  «gelitten 
und  es  war  an  der  Stelle,  wo  ein  solcher  Drüsentumor  aufgebrochen  war. 
eine  Lupuseruption  entstanden  und  von  da  aus  weiter  auf  das  Gesicht 
übergegangen. 

4)  Lin  iöjähriges  Madchen,  welches  als  Kind  an  Kopfausschlag  und  Augen- 
entzündungen gelitten  hatte,  bekam  später  eine  Ozaena  mit  Anschwellung 
tler  Nase  und  übelriechendem  eitrigen  Ausfluss,  verbunden  mit  einer 
DacryOC)  stitis  des  linken  Auges.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  dem  Krankenhause 
zeigte  sich  ein  Lupusknötchen  auf  der  gerötheten  und  mit  Fpidermisschuppen 
bedeckten  Nasenspitze. 

Diese  vier  Fälle  thun  es  demnach  in  ganz  besonderer  Weise  dar,  wie  der 
Lupus  in  der  That  auf  dem  Hoden  der  Scrophulose  entstehen  kann  und  namentlich 
ist  bei  dem  erstem  der  genannten  Heispiele  bemerkenswer th ,  dass  sich  «-in  unmittel- 
barer, nicht  zu  unterscheidender  Zusammenhang  der  Iupösen  Wucherungen  mit  den 
die  ausgehöhlte  l'halange  auslullenden  fungösen  Granulationen  zeigte. 

Fs  führt  uns  dies  nun  endlich  noch  auf  einen  dritten  Funkt,  nämlich  auf  die 
grosse  Aehnlichkeit  der  Iupösen  Frkrankungen  mit  den  scrophulösen  überhaupt,  wohin 
wir,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  l'ebereinstimmung,  noch  die  grosse  Hart 
nackigkeit,  Ausbreitungsfähigkeit  und  den  zerstörenden  Charakter  des  Lupus  rechnen 
mochten.  Lud  namentlich  dürfte  hier  ins  Gewicht  fallen  die  von  Fkikiu.akndex  ent- 
deckte Thatsachc,  dass  an  den  am  Lupus  erkrankten  Stelle  n  sich  regelmässig  Tu- 
berkelknötchen  in  nicht  geringer  Anzahl  vorfinden.  =3) 

»)  Centraiblatt  f.  ü,  med.  Wissenschaft  1872,  Nr.  4.V 
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Fassen  wir  nun  Alles  noch  einmal  zusammen,  so  haben  wir  auch  hier  wieder 
eine  Krankheit,  zu  welcher  Schwindsucht  der  Kitern  in  gewissem  Grade  durch  auf 
die  Kinder  übertragene  Schwäche  die  Grundlage  zu  bilden  scheint,  welche  ferner  bei 
jüngeren  Personen  in  der  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  mit  Scrophulose  zusammen 
vorkommt,  und  welche  endlich  von  einer  Eruption  von  Miliartuberkeln  begleitet  ist, 
wie  solche  bei  den  übrigen  scrophulösen  Erkrankungen  ebenfalls  gefunden  werden, 
und  aus  diesen  Gründen  werden  wir  es  uns  daher  nicht  versagen  können,  anzunehmen, 
dass  der  Lupus  eine  vorwiegend  scrophulose  Erkrankung  sei. 

Der  Umstand,  dass  häufig  der  Lupus  selbst  bis  in  das  höchste  Aller  hinein 
Personen  befällt,  die  niemals  scrophulös  gewesen  sind,  dürfte  wohl  kein  genügender 
Beweis  des  Gegentheils  von  unserer  Behauptung  sein.  Denn  einmal  könnte  ja  doch 
bei  mehreren  von  diesen  .Individuuen,  ihnen  selbst  unbewusst,  eine  scrophulose  Anlage- 
recht  gut  vorhanden  gewesen  sein,  ohne  dass  sie  auf  die  gewöhnliche  Weise  zum 
Ausbruch  gekommen,  wie  dies  ja  recht  gut  möglich  ist,  oder  mit  Ablauf  der  Fuber- 
tätsjähre  erloschen  wäre.  Denn  wenn  letzteres  auch  eine  allgemein  geltende  Annahme 
ist,  so  giebt  es  doch  auch  viele  Heispiele  von  dem  Bestehen  scrophulöser  Erkrankungen 
bis  in  das  späte  Alter,  und  wenn  Eltern  in  ihrer  Jugend  scrophulös  gewesen  sind 
und  später  in  anscheinend  vollständiger  Gesundheit  Kinder  zeugen,  welche  wieder 
scrophulös  werden,  so  folgt  daraus,  dass  die  scrophulose  Anlagt:  in  ihnen  nicht  ge- 
schwunden war.  obgleich  die  scrophulösen  Erscheinungen  längst  aulgehört  hatten. 

Und  dann  soll  ja  auch  nicht  gesagt  sein,  dass  nun  jetler  Lupus  scrophulös 
wäre.  Die  Scrophulose  ist  ja  keine  Krankheit,  von  der  man  vielleicht  sagen  könnte 
dass  sie  mit  Eczemen.  Catarrhen  und  Lymphdrüsenanschwellungen  beginne,  denn  die 
schwereren  Formen,  die  Gelenkentzündungen  u.  s.  w.  folgten  und  der  Lupus  erst 
eine  noch  spätere  Form  darstelle,  wie  wir  etwas  Aehnliches  bei  der  Syphilis  haben, 
wo  nach  dem  natürlichen  Lauf  der  Dinge  die  verschiedenen  Formen  eine  mehr  oder 
weniger  bestimmte  Reihenfolge  innezuhalten  pflegen.  In  das  Gebiet  der  Scrophulose 
wird  vielmehr  eine  Menge  verschiedener  Erkrankungen  hineingezogen,  welche  nicht 
an  sich  für  die  Scrophulose  characteristisch  sind,  sondern  nur  durch  gewisse  gemein- 
same Eigentümlichkeiten  in  Betreff  des  Entstehens,  der  Dauer,  der  Erwerbung,  der 
Erblichkeit,  des  Ausgangs  u.  s.  w.  sich  auszeichnen  und  daher  unter  einem  besondern 
begriff  zusammengefasst  werden.  Es  fällt  Niemanden  ein.  eine  chronische  Kniegelenks- 
entzündung, welche  ohne  bestimmte  Ursache  bei  einem  ältern  Individuum  entsteht, 
gleich  eine  scrophulose  zu  nennen,  wenn  er  sich  nicht  durch  bestimmte  Anhaltspunkte 
dazu  berechtigt  hält.  Es  giebt  manche  ( )stitis  an  Hand,  Fuss  u.  s.  w .  von  der  wir 
nicht  wissen  wie  sie  entstanden  ist  und  wo  niemals  scrophulose  Erscheinungen  da- 
gewesen sind,  und  die  wir  daher  auch  nicht  sogleich  mit  Bestimmtheit  als  eine  scro- 

Digitized  by  Google 


28 

phlüüse  bezeichnen.  Das  gleiche  Recht  möchten  wir  daher  auch  für  den  Lupus  in 
Anspruch  nehmen  und,  gestützt  auf  die  oben  mitgetheilten  Thatsachen,  kein  Hedenken 
tragen,  einen  scrophulösen  Lupus  anzunehmen,  obgleich  in  vielen  Fällen  der  Lupus 
ohne  vorhergegangene  oder  gleichzeitige  Scrophulose  vorkommt. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Geh.  Med. -Rath  Prof,  Dr.  EsMARCII 
für  den  bei  dieser  Arbeit  mir  gütigst  gewahrten  Beistand  meinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen. 
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T  h  e  s  e  n. 

I   

i  Die  Probepunction  ist  zur  Diagnose  von  Geschwülsten  von  gar  keinem  Werth, 
j  wenn  nicht  das  Ergebniss  derselben  ein  durchaus  positives  ist. 

2.  Hei  blutig-schleimigen  Diarrhoeen  sind  zunächst  Abführmittel  und   zwar  am  besten 
Ricinusöl  anzuwenden. 

3.  Der  Magenkatarrh   bei  Gastrectosic   ist   nicht  die   Ursache,  sondern  die  Folge 
derselben. 

V  i  t  a. 

Adolph  Friedrich  Georg  Tiiii.o.  lutherischer  Confession,  wurde  am  16.  De- 
cember  1849  zu  Langenholzen  in  der  Provinz  Hannover  geboren.  Von  seinem  14. 
Jahre  an  besuchte  er  nacheinander  die  Gymnasien  zu  Holzminden  und  Hameln,  welches 
letztere  er  Ostern  1869  mit  dem  Zeugniss  der  Reife  verliess.  Von  Ostern  1869  bis 
Ostern  1870  studirte  er  Medicin  auf  der  Universität  zu  Tübingen,  und  ging  darauf 
j  zu  demselben  Studium  nach  Herlin.  Bei  Ausbruch  des  französischen  Krieges  trat  er 
als  Freiwilliger  bei  dem  3.  Hannoverschen  Infanterie -Regiment  Nr.  79  ein,  machte 
den  grössten  Theil  des  Feldzugs  in  Frankreich  mit  und  wurde  mit  dem  Eisernen 
Kreuze  II.  Cl.  decorirt.  Anfang  Mai  1871  kehrte  er  zu  seinen  Studien  nach  Herlin 
zurück  und  bestand  im  Mai  1872  daselbst  das  Tentamen  physicum.  Ostern  1873 
bezog  er  die  Universität  zu  Kiel  und  bestand  am  23.  Mai  1874  das  Examen  rigorosum. 
am  2.  März  1875  das  Staats-Examen  für  Aerzte. 
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lieber  zwei  Fälle  von  durch  Pessarien  entstandenen  Mastdarm- 

und  Blasenscheidenfisteln. 


Die  Eigenthümlichkeit  und  die  ungemein  selten  vorkommende  und  beobachtete 
Entstehungsweise  nachfolgender  beiden  Krankheitsfälle  haben  mich  veranlasst,  die- 
selben zu  veröffentlichen  und  daran  anknüpfend  .  über  die  Fistulae  rectovaginalcs. 
hauptsächlich  was  Aetiologie  und  Therapie  betrifft,  in  der  vorliegenden  kleinen  Arbeit 
einige  nähere  Erörterungen  zu  geben. 

Es  sei  mir  hier  im  Anfang  gleich  gestattet,  dem  Herrn  Geheimrath  Prof.  ]  )r. 
Ksmarch.  für  die  grosse  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir  sämmtliches  Ma- 
terial zur  Verfügung  gestellt  hat.  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

ERSTER  FALL. 

Früheres: 
(Vor  der  Aufnahme  in's  Spital.) 

Erau  Sophie  K,  aus  D.,  53  Jahre  alt,  hat  im  Ganzen  acht  Geburten  über- 
standen (1  Mal  abortirt),  die  letzte  vor  12  Jahren.  Die  Geburten  verliefen  durchaus 
normal,  die  letzte  scheint  etwas  präcipitirt  vor  sich  gegangen  zu  sein .  jedoch  will 
Patientin  darnach  nichts  Abnormes  bemerkt  haben .  Patientin  ist  immer  gesund  und 
stets  regelmässig  menstruirt  gewesen.  — 

Vor  etwa  2  Jahren  bemerkte  Patientin  den  Anfang  ihres  Leidens,  und  zwar 
verspürte  sie  vorzüglich  Abends,  unter  leichten  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe, 
Stuhldrang,  ohne  dass  zweckentsprechende  Versuche  von  realem  Erfolge  gekrönt  waren. 
Nachts  und  am  Morgen  befand  sie  sich  am  besten.  Als  dann  die  Menstruation  eintrat, 
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merkt*-  hie  eines  Abends  starkereren  Drang  /um  Stuhl,  der  Versuch  aber  durch  leb- 
hafteres Pressen  Stuhlgang  zu  erzwingen  hatte  den  Erfolg,  dass  Patientin  einen  hef- 
tigen Schmerz  im  Unterleibe  empfand  mit  dem  Gefühl,  als  ob  plötzlich  etwas  vor  die 
Genitalien  treten  wollte.  Hin  zu  Käthe  gezogener  Arzt  erklärte  die  Sache  für  einen 
Prolapsus  uteri  und  legte  ein  (wie  es  scheint)  Zw.WKsches  Pessarium  ein.  Von  dieser 
Zeit  an  klagte  Patientin  über  zeitweise  auftretende,  ziehende  Schmerzen  im  l'nterleibe« 
desgleichen  über  Stuhlvcrstopfung  und  einen  sich  stets  verschlimmernden  Fluor  albus. 

Vor  ungefähr  einem  halben  Jahre  trat  die  Menstruation ,  nachdem  sie  früher 
schon  einmal  ein  viertel  Jahr  cessirt  hatte,  zum  letzten  Male  auf.  Vor  3—4  Monaten 
schon  bemerkte  Patientin,  dass  etwas  Ungehöriges  passirt  sein  musste,  indem  von  der 
Zeit  an  die  Flatus  bisweilen  durch  die  Scheide  abgingen.  Vor  acht  Wochen  sollen 
zum  ersten  Male  auch  Facalmassen  den  W  eg  durch  die  Scheide  genommen  haben. 
Dann  wird  das  alte  Pessarium  entfernt  und  ein  neues  Ringpessarium  eingelegt.  Der 
behandelnde  Arzt  scheint  sich  bis  jetzt  nicht  von  dem  Bestehen  einer  Communication 
zwischen  Rectum  und  Vagina  uberzeugt  zu  haben,  dieselbe  wird  also  wohl  noch  recht 
klein  gewesen  sein,  wofür  auch  die  Angaben  der  Patientin  sprechen,  dass.  nachdem 
das  neue  Pessarium  vier  Wochen  gelegen  hatte  (in  welcher  Zeit  einmal  drei  Tage 
lang  ein  blutiger,  heftig  stinkender  Ausflltss  aus  der  Scheide  bestand,  den  Patientin 
für  Menstruation  zu  halten  geneigt  ist)  der  Abgung  sowohl  von  Flatus,  als  von  ge- 
formten Facalmassen  durch  die  Scheide  sich  bedeutend  verschlimmert  hatte. 

Dann  wird  das  Pessarium,  das.  wie  der  Ar/t  behauptet  haben  soll,  den  t'terus 
nicht  zurückhalte  und  unnöthige  Schmerzen  mache,  entfernt. 

Heim  l Viniren  hatte  Patientin  keine  Beschwerden,  der  Stuhlgang  musste  bis- 
weilen durch  Klystiere  und  Lanxanzen  erzwungen  werden. 

Status  bei  der  Aufnahme  am  24.  Januar  1X07  in  d  ie  hie  sige  chirurgische 

Klinik: 

In  der  Knie-Ellenbogenlagc  sowohl  als  in  der  Rückenlage  untersucht,  sieht 
man,  nachdem  die  Scheidewände  überall  sichtbar  gemacht  sind,  an  der  hintern  Mutter- 
mundslippe des  ziemlich  tief  stehenden  Uterus  flüssige  Facalmassen  anhaften.  Auch 
nach  deren  Fntfernung  wird  die  Fistel  nicht  sichtbar;  der  in  das  Rectum  eingeführte 
Finger  dagegen  wird  bequem  bis  an  die  zweite  Phalange  in  die  Scheide  durchge- 
führt.   Die  Mündung  im  Rectum  liegt  höchstens  5  Centimeter  über  der  Aftermündung. 

Operation  der  Fistula  recto-vaginalis  in  Steinschnittlage. 

Chloroformnarkose. 

2.  Februar.    Heute  wird,  behufs  einer  Schliessung  der  Fistel,  genauer  unter- 
sucht.   Fs  wird  deshalb,  nachdem  die  Vagina  durch  zwei  seitlich  eingesetzte  Spectila 
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auseinande rge zogen  ist.  vermittelst  einer  Hakenzange  die  hintere  Muttermundslippe 
gefasst  und  an  derselben  Uterus  und  Scheidengewölbe  herabgezogen.  I  m  den  Mutter- 
mund leichter  halten  zu  können,  wird  ein  starker  Seidenfaden  hindurchgelegt.  Nach- 
dem auf  diese  Weise  die  hinlere  Muttermundslippe  nach  unten  und  vom  gezogen, 
erscheint  hinter  derselben  die  Fistel  zum  Theil  ausfüllend  ein  kolbiger  Zapfen  i  wahr- 
scheinlich der  aufgewölbte  obere  Lappen  der  Vaginaschleimhaut).  Die  Fistel  zeigt 
eine  halbmondförmige  Gestalt,  und  sieht  man  an  ih  r  Hasis  des  erwähnten  kolbigen 
Zapfens  an  der  dem  Rectum  zugekehrten  Seite  ebenfalls  einen  starken  Schleimhautwulst. 
Durch  die  Spitze  des  Zapfens  wird  ebenfalls  eine  starke  Nath  gelegt  und  auch  der- 
selbe so  nach  vorn  herabgezogen. 

Fs  wird  darauf  der  Fistelrand  abgetragen:  die  untere  Flache  des  Zapfens 
ebenfalls  theil  weise,  dann  seine  äusserste  Spitze  einfach  quer  mit  der  Scheere  abge- 
schnitten und  darauf  der  so  gewonnene  Lappen  durch  acht  N'athe  in  die  Fistel  ein- 
gefügt. 

Nach  der  Vereinigung  werden  die  Theile  wieder  in  ihre  normale  Lage  und 
die  Patientin  ins  Bett  gebracht. 

Ordinirt:  Flüssige  Diät:  Fierboullon. 

6.  Februar.  Heute  werden  die  Xathe  entfernt.  Patientin  hat  sich  bis  jetzt 
gut  befunden,  die  Temperatur  ist  normal,  und  es  hat  sich  bis  jetzt  kein  Stuhldraiig 
eingestellt. 

8.  Februar.  Da  sich  heute  Stuhldraiig  eingestellt  hat.  w  ird  durch  einen  Fss- 
löffei  voll  ( )leum  Ricini  mit  Frfolg  für  flüssige  Fntleerung  gesorgt.  Patientin  glaubt 
dabei  einen  Abgang  von  Flatus  durch  die  vagina  bemerkt  zu  haben. 

12.  Februar.  Fs  ist  bis  jetzt  keine  Defäcation  wieder  erfolgt.  Heute  aber 
wird  behufs  einer  Wiederholung  der  l'ntersuchung  ein  KIvstier  gesetzt,  bei  dem  kein 
Durchtritt  in  die  vagina  bemerkt  wird.  Hei  der  l  ntersuchung  mit  dem  Speculum 
zeigt  sich,  dass  der  Lappen  vollkommen  eingeheilt  ist.  An  einer  Stelle  der  Nath  ist 
noch  eine  kleine  L'lceration .  indess  gelingt  es  nicht,  mit  einer  Sonde  oder  einem 
Schielhaken  auf  den  in  das  Rectum  eingeführten  Finger  ganz  durchzudringen ;  obgleich 
die  Sonde  eindringt  in  eine  anscheinende  Fistel,  bleibt  sie  vom  Finger  durch  eine 
( iew ebsschicht  getrennt. 

Patientin,  die  bis  jetzt  nur  flüssige  Diät  bekommen,  wird  w  ieder  feste  Nahrung 
bewilligt. 

1 8.  Februar.  Fine  vorgenommene  I  >igitaluntersuchung  behufs  eventueller  Fin- 
legung  eines  Pessariums,  da  Pat.  auch  jetzt  noch  nach  1  leilung  der  Recto-vaginalfistel 
die  subjectiven  Symptome  tles  Prolapsus  uteri  klagt,  zeigt,  dass  auch  an  der  vorderen 
Scheidewand .  verdeckt  durch  die  vordere  Muttermundslippe  sich  die  Narben  ausge- 
dehnter Zerstörungen  finden.    Trotzdem  dass  Patientin  niemals  unw  illkührlichen  Harn 
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abgang  bemerkt  haben  will,  zeigt  sich  bei  der  heutigen  Inspection  ausser  einer  ziem- 
lich betrachtlichen  Xarbe  im  vorderen  Scheidengewölbe  eine  Fistel,  die  indess  durch 
einen  Klappenmechanismus  verschlossen  zu  sein  scheint.  Während  nämlich  anfangs 
kein  Auslluss  von  Harn  stattfand,  trat  bei  einem  starken  Vordrängen  der  vorderen 
Scheidenwand  gegen  die  Blase  mittelst  des  eingeführten  flachen  SiMsschen  Speculums 
plötzlich  der  l'rin  in  einem  ziemlich  starken  Strom  aus  ihr  aus. 

Die  Fistel,  die  die  Form  eines  Spaltes  zeigt,  hat  einen  Fängsdurchmesser  von 
zwei  Linien,  liegt  etwas  schräg  von  oben  nach  unten  verlaufend  im  rechten  Theilc 
des  vorderen  Scheidengewölbes  in  nächster  Nähe  der  vorderen  Muttermundslippe. 

Operation  der  Fistula  vesico-vaginalis  in  Steinschnittlage. 

Chloroformnarkosc . 

20.  Februar.  Fs  wird  durch  einen  durchgelegten  starken  baden  die  vordere 
Muttermuudslippe  herabgezogen,  so  dass  die  Fistel  leichter  zu  erreichen  ist,  dann 
wird  dieselbe  durch  einen  hindurchgeführten  kleinen  Lithontriptor  noch  mehr  herab- 
gezogen und  die  ganze  Fistel  excidirt,  und  nach  I  Hirchlegung  drei  tiefer  Xäthe  die  Wände 
der  Vaginalschleimhaut  sorgfältig  durch  eine  genügende  Anzahl  feiner  Xäthe  vereinigt. 

Bei  der  nachher  vorgenommenen  Ausspülung  der  Harnblase  zeigt  sich,  dass 
eine  ziemlich  beträchtliche  Blutung  fortbesteht,  die  trotz  wiederholter  Injectionen  von 
kaltem  Wasser  nicht  weniger  zu  werden  scheint. 

21.  Februar.  Der  beständig  in  der  Blase  liegen  gebliebene  Katheter  verstopft 
sich  sehr  häufig  mit  Blutgerinsel.  Der  l'rin  ist  stark  blutig  gefärbt.  Ks  bestehen 
massige  Schmerzen. 

23.  Februar.  Der  I  rin  noch  immer  sehr  blutig  gefärbt.  Der  Katheter  verstopft 
sich  noch  häufig.  Ausspülung  der  Blase  mit  lauwarmem  Wasser. 

25.  Februar.  Der  I  rin  wird  bedeutend  heller,  enthält  indess  noch  ziemlich 
zähe  Schleimmengen,  die  oft  das  lumen  des  Katheters  verstopfen.  Der  Katheter  wird 
nicht  mehr  gut  vertragen  und  entfernt.  Der  Patientin  ist  bis  jetzt  kein  l'rin  per  va- 
ginam  abgegangen. 

26.  Februar.  Heute  werden  die  Xäthe  entfernt.  Fs  scheint  keine  Vereinigung 
der  Wundrände  eingetreten  zu  sein,  da  sich  in  der  Scheide  ein  Quantum  einer 
wässerigen  Flüssigkeit  ansammelt. 

2.  März.  Trotzdem  dass  Patientin  ihren  Urin  halten  zu  können  meint,  zeigt 
sich  bei  der  heutigen  Untersuchung  die  ganze  Wunde  klaffend. 

Wiederholung   der   Operation   der   Fistula   vesico-vaginalis  in 
Steins  chnittlage.  (Chloroformnarkose.) 

8.  März.  Nachdem  der  bereits  vernarbte  Fistelbrand  aufs  Xeue  wund  gemacht 
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ist,  werden  7  Silbe rdräthe  durchgelegt,  die  eine  genaue  Vereinigung  der  Wundränder 
herbeiführen.  Um  einer  Ansammlung  von  I  rin  in  der  Blase  vorzubeugen,  wird  auch 
jetzt  wieder  gleich  ein  Katheter  eingelegt. 

10.  März.  Patientin  hat  diesmal  nur  wenig  Schmerzen.  I  rin  war  nur  im  Anfang 
etwas  blutig,  ist  Jetzt  schon  von  blasser  Farbe  und  intensiv  alkalischer  Reaction. 

14.  März.  Heute  wird  der  oberste  Silberdrath  entfernt,  da  die  Entfernung 
jedoch  etwas  schwierig  gelingt,  wird  davon  abgestanden,  auch  die  anderen  gleich  zu 
entfernen.  Bisher  hat  der  Katheter  immer  in  der  Blase  gelegen,  jetzt  wird  derselbe 
entfernt,  da  Patientin  Schmerz  davon  hat. 

23.  März.  Patientin,  die  ihren  Urin  spontan  entleert,  bemerkt  nie  Abgang  des- 
selben per  vaginam.  Heute  werden  die  übrigen  6  Silberdrähte  entfernt..  Ms  dringt  bei 
Jen  Manipulationen  zu  diesem  Zwecke  etwas  I  rin  in  die  Scheide.  Der  IVin  ist  noch 
immer  stark  alkalisch.  Ordinirt :  Wildunger  Wasser. 

31.  März.  Bei  der  heutigen  Untersuchung  fand  sich  noch  eine  ganz  kleine 
Fistel;  da  Patientin  jedoch  niemals  unwillkührlichen  Harnabgang  verspürt,  wird  sie 
auf  Wunsch  entlassen,  um  später,  falls  eine  Wiederholung  der  Operation  nöthig  sein 
sollte,  wiederzukommen. 

1 

Die  Patientin  hat  sich  seitdem  jeglicher  Beobachtung  entzogen.  — 


ZWEITER  FALL. 

1 

Früheres: 
(Vor  der  Aufnahme  ins  Spital). 

Die  unverehelichte  Christ.  K.  aus  P..  44  Jahre  alt,  will  vor  etwa  zwei  Jahren 
von  einem  Arzte  ein  Pcssarium  erhalten  haben,  das  derselbe  aber  nicht  selbst  einge- 
legt haben  soll.  Vor  reichlich  2  Monaten  zog  Patientin  dann  wieder  einen  Arzt  zu 
Rathe,  angeblich  wegen  Anschwellung  des  Leibes.  Derselbe  fand  in  der  geschwolle- 
nen, verjauchten  Scheide  ein  ZwwK'sches  Pessarium,  dessen  Branchen  aber  statt  zur 
Seite,  nach  vorn  und  hinten  lagen.  Mit  grosser  Mühe  wurden  die  .Seitenträger  durch- 
feilt und  gelang  es  das  Instrument  zu  entfernen.  Urin  und  diarrhoische  Fäces  liefen 
aus  der  Scheide  heraus.  Der  Stuhl  wurde  später  per  anum  entleert.  Nachdem 
Patientin  dann  etwa  10  Wochen  lang  mit  Douchen  und  Klystieren  behandelt  worden 
und  der  Allgemeinzustand  sich  gebessert  hatte,  wurde  sie  nach  Kiel  ins  Spital  ge- 
schickt.   Patientin  soll  2  Kinder  geboren  haben,  deren  Alten*  nicht  zu  ermitteln.  — 
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Status   l»(  i   der   Aufnahme   am    6.  Mai  i  S 7  3   in  die  hiesige 

chirurgische  Klinik: 

Patientin  zeigt  sehr  schwache  Verstandeskräfte  und  ist  nicht  im  Stande  irgend 
welche  genauere  Auskunft  über  ihre  V  ergangenheit  zu  geben. 

Bei  der  Untersuchung  mit  tlem  Speeulum  sieht  man  an  der  vorderen  Scheide- 
wand dicht  unterhalb  der  portin  vaginalis  eine  pflaumengros.se  rothe  Geschwulst,  die 
von  tler  durch  die  Fistelöffnung  vorgefallenen  Blasenwand  gebildet  wird.  Nach  Re- 
position derselben  sieht  111111  in  der  Scheidenwand  einen  dreieckigen  Dcfect,  dessen 
Basis  nach  unten  gerichtet  und  etwa  4  Centimeter  lang  ist.  I  )ie  Ränder  der  Fisrel 
sind  ziemlich  scharf  und  hart.  Hin  Katheter  lässt  sich  von  der  Blase  aus  in  die  Scheide 
einführen.  Gegenüber  dieser  Hlasenscheidentistel  an  der  hinteren  Scheidenwand  eben 
unterhalb  der  portio  vaginalis  befindet  sich  eine  ungefähr  eben  so  grosse  Ocffhung, 
durch  welche  man  vom  Rectum  aus  einen  Finger  in  die  Scheide  einführen  kann.  Der 
l  Irin  läuft  fortwährend  durch  die  Scheide  ab .  vermischt  mit  kleinen  Kothpartikelchen, 
Vom  linken  Rande  dieser  hinteren  Fistel  geht  eine  scharfe  Falte  nach  vorn  zur  portio 
vaginalis,  so  das  zwischen  Fistel  und  Uterus  eine  Tasche  entsteht.  Die  Fistelöflnung 
im  Rectum  ist  7'  j  Centimeter  vom  After  entfernt  und  durch  Narbencontraction  nach 
rechts  und  hinten  gezogen.  Her  Zeigefinger  kann  bis  zur  2.  Phalange  eindringen. 
Die  Blasenscheidenfistel  ist  ebenfalls  7V2  Centimeter  vom  Damm  entfernt.  Zwei 
Fingerspitzen  lassen  sich  nebeneinander  1  Centimeter  tief  einführen:  sie  ist  unbeweg- 
lich mit  der  Umgebung  verwachsen  und  lässt  sich  nicht  hervorziehen.  Die  Vaginal- 
portion befindet  sich  nach  links  von  der  Mittellinie  zwischen  den  beiden  mehr  nach 
rechts  liegenden  Fisteln.  Dicht  vor  tler  portio  vaginalis  ist  die  Scheide  durch  eine 
circuläre  Falte  stark  verengt.  Die  beiden  Fisteln  liegen  in  dem  gespannten  Rande 
dieser  Falte- 
Operation  der  Fislula  vesico-vagi nalis  in  Steinsschnittlage. 

.Morphium-Chloroformnarkose. 

30.  Mai.  Um  der  Blasenscheidenfistel  näher  zu  kommen,  wird  der  sehr 
schmale  Damm  und  der  Mastdarm  bis  in  die  Mastdarm-Scheidenfistcl  hinein  gespalten, 
wobei  eine  starke  Blutung  entsteht,  die  durch  Schwämme;  und  kaltes  Wasser  gestillt 
wird.  Darauf  wird  die  jetzt  bequem  zugängliche  Blasenscheidenfistel  mit  Haken  her- 
ausgezogen ,  in  gehöriger  Ausdehnung  umschnitten  und  dann  die  Wundränder  durch 
3  Seiden-  und  4  Silberdräthe  vereinigt.  (Bei  dem  Versuch,  die  Blase  mit  Wasser  zu 
füllen,  halten  die  Näthe  völlig  dicht). 

Die  grosse  Cloake ,  die  durch  Spaltung  des  Dammes  entstanden,  wird  mit 
Wattecharpie  ausgefüllt  und  soll  später  operirl  werden. 

31.  Mai.     Patientin  hat  nicht  viele  Schmerzen  gehabt,    liegt  aber  nass,  was 
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jedoch  wahrscheinlich  von  der  grossen  absondernden  Wundfläche  herrührt,  da  «ine 
Menge  Urin  mit  dem  Katheter  auf  einmal  entleert  wird. 

2.  Juni.  Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  im  Kreuz  und  Leibe.  Die 
Charpie  wird  herausgenommen  und  die  Scheide  ausgcdoucht.  Kisbeutel  auf  die 
Blasengegend. 

3.  Juni.  Die  Schmerzen  haben  nachgelassen.  Patientin  liegt  sehr  nass. 

4.  Juni.  Ks  werden  die  Seidendräthc  und  zwei  von  den  Silberdräthen  heraus- 
genommen; die  Wundwinkel  scheinen  gut  aneinander  zu  liegen;  die  Wundfläche  des 
Dammes  granulirt. 

8.  Juni.  Patientin  liegt  sehr  nass  und  riecht  die  Flüssigkeit  stark  nach  Urin. 
Ks  wird  jedoch  durch  einen  Katheter  etwa  100  Cubikcentimeler  Harn  entleert. 

13.  Juni.  Die  übrigen  Silberdräthe  werden  entfernt,  ein  ganz  kleiner  Spalt  ist 
offen  geblieben,  durch  den  der  Urin  hindurchsickert. 

20.  Juni.  Die  Blase  hält  allen  Urin  und  wüd  derselbe  willkührlich  gelassen. 
Die  grosse  Wundfläche  des  aufgeschnittenen  Dammes  secernirt  eine  beträchtliche 
Menge  Flüssigkeit,  weshalb  Patientin  stets  feucht  liegt.  Das  Befinden  der  Patientin 
ist  nicht  besonders,  sie  hat  fast  gar  keinen  Appetit  und  magert  sehr  ab. 

1.  Juli.  Ks  wird  eine  Untersuchung  in  der  Steinschnitt-  und  Knie-Kllenbogen- 
lage  vorgenommen,  wobei  noch  ein  Seidendrath  entdeckt  und  entfernt  wird.  Da 
Patientin  augenblicklich  sehr  schwach  und  elend  ist,  wird  für  jetzt  von  einer  Operation 
des  Dammes  abgesehen. 

29.  Juli.  Da  Patientin  sich  sehr  erholt  hat,  soll  in  nächster  Zeit  operirt  werden. 
Bei  einer  heute  vorgenommenen  Untersuchung  ergiebt  sich,  tlass  die  Blasenscheiden- 
fistel  vollständig  verheilt  ist. 

13.  August. 

Operation  der  Mastdarmscheidenfistel. 

Da  ein  Thcil  (der  rechte)  der  Mastdarmscheidcnfistel  mit  dem  absteigenden 
Schambeinast  verwachsen  ist.  wird  eine  Trennung  der  Fistel  von  dem  Knochen  vor 
genommen  und  die  Theile  durch  die  blutige  N'ath  zur  Vereinigung  gebracht. 

2 1 .  Augnst.  1  leute  werden  die  Näthe  entfernt  und  ist  die  Wunde  anscheinend 
in  der  ganzen  Länge  vereinigt. 

22.  August.  Patientin  klagt  über  allgemeine  Gliederschmerzen  und  besonders 
über  Schmerzen  im  Rücken ;  sie  hat  die  Nacht  einen  Schüttelfrost  bekommen  und  ist 
die  Temperatur  heute  Morgen  plötzlich  bis  39. 8°  C.  gestiegen.  Abfall  der  Temperatur 
am  Abend  bis  37.00  C. 

25.  August.  F.s  besteht  noch  mässiges  Fieber. 

2 
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30.  August.  Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben  und  besteht  grosse  Druck 
empfindlihkeit  des  Leibes.  Fs  wird  des  Abends  eine  Morphiuminjection  (0,02)  gemacht 
und  ein  Ksslöffel  Ol.  Ricin.  innerlich  gegeben,  wornach  reichliche  .Stuhlentleerung  er- 
folgt und  das  Metinden  der  Patientin  sich  erheblich  bessert. 

iS.  November.  Patientin,  die  in  den  beiden  letzten  Monaten  wiederholt  an 
Aufgetriebenheil  und  Druckempfindlichkeit  des  Abdomen  und  am  Obstructio  gelitten 
hat,  dabei  vielfach  vollständigen  Appetitmangel  zeigte  und  in  Folge  dessen  ziemlich 
elend  geworden  war,  befindet  sich  seit  Anfang  dieses  Monates  wieder  vollständig  wohl 
und  hat  sich  wesentlich  erholt. 

Revision: 

Eine  heute  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt.  dass  ein  kleiner  Theil  der 
Fistel  noch  nicht  zur  Yerheilung  gekommen  ist,  von  der  Fistel  nach  der  Mitte  und 
abwärts  verlaufend  zeigt  sich  eine  straffe  Narbe,  als  Residuum  der  früheren  Operation. 

Operation: 

Zuerst  wird  eine  Spaltung  des  Narbenstranges  vorgenommen,  hierauf  die  noch 
vorhandene  kleine  Mastdarmscheidenfistel  angefrischt  und  durch  Anlage  zweier  Knopf- 
näthe  im  obersten  Wundwinkel  und  mehrerer  Faltennäthe  mehr  nach  abwärts  zur 
Vereinigung  gebracht.  Darauf  werden  die  Ränder  der.  bei  der  Operation  der  Blasen- 
scheidenfistel  gespaltenen  und  bis  jetzt  unvereinigt  gebliebenen  Mastdarmscheidenwand, 
angefrischt  und  zuerst  die  obere,  dann  die  untere  Partie  ebenfalls  durch  Näthe  ver- 
einigt, so  dass  nach  Schluss  des  Ganzen  eine  Ypsilon-  (Y)  Figur  zu  Stande  gekommen. 

2S.  November.  Patientin  hat  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
über  etwas  Schmerzen  im  Abdomen  geklagt,  dasselbe  ist  jedoch  nicht  aufgetrieben 
und  auffallend  druckempfindlich  gewesen.  Die  Temperatur,  die  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  die  Höhe  von  38,2"  in  der  Achselhöhle  erreichte,  ist  bald  wieder  zur 
Norm  gesunken.  Patientin  fühlt  sich  jetzt  vollständig  wohl;  es  werden  heute  einige 
Fäden  entfernt. 

1.  December.  Ks  wird  der  Rest  der  Fäden  entfernt  und  scheint  überall  Hei- 
lung per  primam  intentionem  eingetreten  zu  sein. 

9.  Januar  1S74.  Nach  vorheriger  gründlicher  Ausleerung  des  Rectom  durch 
Ausdouchen  wird  heute  Vereinigung  des  unteren  Theiles  der  Vagina  und  des  Rectum 
vorgenommen. 

Operation: 

Anfrischung  der  Ränder  mit  Scheere  und  Messer.  Die  Blutung  während 
der     ganzen     Operation     ist     eine     verhältnissmässig     beträchtliche,    und  macht 

Digitized  by  Google 


11 


mehrmals  die  Application  einer  Kisdouche  nöthig.  Zunächst  wird  durch  Anlegung  von 
Knopfnäthen  der  obere  Wundwinkel  in  Rectum  und  Vagina  vereinigt,  sodann  werden 
6  Knopfnäthe  im  Rectum  angelegt.  Die  Vagina  wird  durch  Faltennäthe  zum  Ver- 
schluss gebracht. 

12.  Januar.  Kein  Fieber.  Die  Patientin  fühlt  sich  vollständig  wohl.  Die  Vagina 
wird  regelmässig  mit  desinficirendem  Wasser  ausgedoucht.  Ks  ist  heute  weicher, 
breiiger  Stuhlgang  erfolgt  ohne  Ol.  Ricin. 

14.  Januar.  Sämmtliche  Fäden  werden  heute  entfernt.  Gute  Vereinigung  der 
Wundränder  sowohl  im  Rectum  als  Vagina.  Dis  Patientin  ist  vollständig  fieberfrei 
geblieben. 

Operative  Vereinigung  des  Dammes. 

20.  Januar.  Wundmachen  durch  Anlegen  zweier  seitlichen  Dreiecke.  Ver- 
einigung des  Restes  der  Vagina  durch  3  oberflächliche  Faltennäthe.  Der  zwischen 
Vagina  und  Rectum  geschaffene  kleine  Damm  wird  durch  eine  Knopfnath  geschlossen. 

3.  Februar.  Nachdem  schon  vor  4  Tagen  2  Näthe  am  Damm  herausgenommen 
worden,  werden  heute  die  übrigen  entfernt.  Hin  kleiner  Theil  von  Damm  und  Scheide 
ist  noch  nicht  verheilt.  Die  Temperatur  ist  normal  und  das  Allgemeinbefinden  der 
Patientin  stets  gut  gewesen. 

Wiederholung  der  Pe  rinaeoraphi  e. 

4.  März.  Die  Ränder  des  gespaltenen  Dammes  werden  aufs  Neue  angefrischt 
und  mehrere  Knopfnäthe  angelegt. 

Als  am  5.  Tage  die  Näthe  entfernt  worden  zeigte  sich  noch  ein  Theil  der 
Wunde  klaffend. 

13.  April.  Patientin  wird  vorläufig  entlassen  und  soll  nach  einiger  Zeit  zur 
V  ollendung  der  Operation  wieder  kommen. 

5.  Juni.  Patientin  ist  Fnde  vorigen  Monates  wieder  ins  Spital  aufgenommen, 
und  es  wird  heute  von  Neuem  die  Vereinigung  des  Scheiden-  und  Mastdarmrestes, 
sowie  Perinaeoplastik  vorgenommen. 

Operation:  Es  wird  zu  beiden  Seiten  ein  grosses  Dreieck  ausgeschnitten  und 
die  Wundränder  mit  Hülfe  von  Knopf-,  Falten-  und  Balkennath  vereinigt. 

7.  Juni.  Patientin  hat  heute  Abend  eine  Temperatur  von  41  0  C.  Fs  werden 
einige  spannende  Näthe  entfernt. 

9.  Juni.  Der  Rest  der  noch  liegenden  Dammnäthe  wird  heute  entfernt.  Die 
Temperatur  ist  bereits  wieder  bis  zur  Norm  gesunken. 

Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben,  es  erfolgt  nach  einer  Dosis  Ol.  Ricin.  und 
einem  Klysma  reichlicher  Stuhlgang. 

2* 
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23.  Juni  1X74.  Seit  dem  15.  Juni  besteht  fortwährend  hohes  Fieber  (Tempe- 
ratur meistens  40  "  C.)  mit  Kothverhaltung  resp.  Darm  verschluss,  unter  Symptomen 
starker  Peritonitis.  Seit  gestern  ist  Ileus  aufgetreten.  Ks  wird  ein  Auspumpen  des 
Darmrohres  mit  der  Klysopompe  vorgenommen,  womach  sich  für  mehrere  Stunden 
die  Symptome  bessern.  Dabei  gelingt  es  nicht,  das  eingeschobene  Kohr  weiter  in 
den  Darm  hinaufzuführen,  als  Iiis  zur  Höhe  der  l'mbiegungsstelle  des  Colon  descendens 
und  Colon  transversum.     Abends  8  Vhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  am  25.  Juni  gemachte  Section  ergab  folgenden  Befund: 

Eitrige  Peritonitis.  Knorme  Induration  des  Heckenzellgewebes.  Geheilte 
Kecto-  et  vesico- vaginalfisteln.  Dermoidcyste  des  Ovarium.  Starke  Ausdehnung 
des  Dünndarms  mit  Hyperthrophie  der  Wandungen.  Chronischer  Hydrocephalus. 
Lungenemphysem  und  Uedem.  Trübe  Schwellung  der  Leber.  Hochgradige  eitrige 
Pyelitis  der  linken  und  jauchige  der  rechten  Niere.  Tieflage  und  starke  Atrophie 
der  linken  Niere.    Magennarbe.    Gangränöses  Geschwür  am  Damm. 

Kpicrise.  Die  Section  des  zweiten  Falles  beweist  die  vollständig  erfolgte 
Heilung  sowohl  der  Blasenschcidcn-  als  der  Mastdarmscheidenfistel  durch  die  Opera- 
tionen. Auch  im  ersten  Falle  war  völlige  Heilung  der  Mastdarmscheidenfistel  erfolgt, 
und  da  die  schliesslich  noch  restirende  sehr  kleine  Blasenscheidenfistel  keinerlei 
Symptome  mehr  machte,  so  ist  auch  in  diesem  Falle  der  Erfolg  der  Operation  fast 
einer  vollständigen  Heilung  gleichzustellen.  Auf  welche  Weise  der  unwillkührliche 
Abgang  von  Urin  in  diesem  Falle  verhütet,  ob  wieder  durch  Klappenmechanismus, 
wie  schon  einmal  bei  der  betreflenden  Patientin,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Was  die  Aethologie  des  Blasenscheiden-  und  der  Mastdarmscheidenfisteln  be- 
trifft, so  geht  aus  den,  den  verschiedenen  Autoren  zur  Beobachtung  gekommenen 
hallen  zur  Genüge  hervor,  dass  die  bei  weitem  überwiegende  Anzahl  in  Folge  von 
Geburten  entsteht,  und  gilt  das  namentlich  von  den  Blasenscheidenfisteln.  wo  bei  sehr 
schwierigen  und  langsam  verlaufenden  Geburten,  vornehmlich  bei  früh  abgeflossenem 
Fruchtwasser,  durch  Druckbrand  der  Blasenscheidenwand,  die  /wischen  Kindskopf  und 
Symphyse  eingeklemmt  wird,  die  widernatürliche  Communication  hergestellt  wird.  Da 
dieselben  jedoch  ungemein  viel  häufiger  vorkommen  und  in  Folge  dessen  auch  öfterer, 
sowohl  was  Entstehung  als  Behandlung  betrifft.  Gegenstand  näherer  Erörterungen  ge- 
worden sind,  so  werde  ich  hauptsächlich  nur  die  viel  seltener  vorkommende  Art.  die 
Mastdermscheidenflsteln,  genauer  hervorheben. 

Was  die  Aetiologie  der  Mastdarmscheidenfisteln  betrifft,  so  werden  dieselben 
auch  zwar  in  den  meisten  hallen  Geburten  ihre  Entstehung  verdanken,  aber  sie  unter- 
scheiden sich  schon  dadurch  wesentlich  von  den  Blasenscheidenfisteln,  dass  nicht  sehr 
langsam  verlaufende,  schwierige  Geburten  das  Hauptmaterial  liefern,  sondern  grade 
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sehr  stürmisch  und  präcipitirt  verlaufende.  Sic  entstehen  nämlich  nur  äusserst  selten 
durch  Druckbrand,  weil  eben  der  stipraperineale  Theil  iler  Mastdarmscheidenwand 
bei  schwierigen  Geburten  unzweifelhaft  dem  Druck  des  Kindskopfes  nicht  in  gleicher 
Weise  ausgesetzt  ist  als  die  Blascnscheidenwand,  welche  gegen  Symphyse  und  Arcus 
pubis  angedrängt  wird,  sondern  am  häufigsten  dann,  wenn  bei  sehr  ausgedehnten 
complicirten  Dammrissen,  die  bis  hinauf  ins  Septum  recto-vaginale  gehen,  nur  der 
ilickere  Damm  wieder  zusammenheilt,  während  die  Scheidenmastdannwand  sich  nicht 
vereinigt.  Ausser  diesen  complicirten  Dammrissen  dürften  Mastdarmscheidenfisteln 
auch  während  der  Geburt  gebrauchten  Instrumenten  ihre  Entstehung  verdanken.  Auch 
Klystierspritzen  in  der  Hand  des  Unerfahrenen  und  Ungestümen  haben  schon  mehr 
als  einmal  die  Mastdarmscheidenwand  durchstossen.  Selbst  im  Puerperium  fehlt  die 
Gelegenheit  zur  Fistelbildung  nicht,  und  kann  hier  durch  tiefgreifende  Diphtheritis  der 
Scheidenwände  zu  Stande  kommen.  Sehr  selten  dürften  andere  Traumen  etwa  ein 
Fall  auf  einen  spitzen  Gegenstand,  die  Fistelbildung  veranlassen;  oder  ein  Abscess 
in  der  hinteren  Scheidenwand,  der  nach  beiden  Richtungen  hin  perforirt.  ferner  Eiter- 
heerde  im  Douglas'schen  Raum,  welche  nach  Scheide  und  Rectum  perforiren.  z.  B. 
hei  vereitertem  I  lacmatom.  bei  Extrauterinschwangeischaften  etc.  So  können  auch 
natürlich  Neubildungen  die  Veranlassung  geben  zu  einer  Communication  zwischen 
.Mastdarm  und  Scheide  und  sind  hier  in  erster  Reihe  die  Carcinome  zu  nennen. 

Endlich  kann  auch  durch  fremde  Körper,  die  aus  irgend  welchem  Grunde  in 
die  Scheide  gebracht.  Fistelbildung  zu  Stande  kommen,  und  sind  hier  in  practischer 
hezichung  am  wichtigsten  die  Pessarien.  die  durch  geringen  Druck  Verdickung  des 
Epithels,  bei  stärkerem  Tlcerationen  hervorbringen  können.  Wenn  sie  lange  Zeit  con- 
tinuirlich  gegen  eine  Stelle  drücken,  so  können  sie  die  Scheidenschleimhaut  zur  Usur 
bringen  und  in  das  anliegende  Zellgewebe  tiefe  Furchen  einschneiden,  ja  es  können 
durch  die  Oeffnung  des  Pessars  hindurchgewachsene  Granulationen  eine  Seite  des 
Pessars  vollkommen  in  Weichtheile  einbetten,  endlich  können  sie.  wie  in  unseren 
beiden  Fällen,  zur  Perforation  in  Blase  und  Mastdarm  führen."1)  Hier  glaube  ich  einen 
sehr  interessanten  von  Dr.  O.  F.  LCDERS  in  Eckernförde  beobachteten  Fall  von  Ein- 
gewachsensein eines  Pessariums  im  Doi  <n.\s'schen  Raum  und  Entfernung  derselben 
durch  das  Rectum,  nicht  unerwähnt  lassen  zu  dürfen  (conf.  Deutsche  Klinik,  heraus 
gegeben  v.  Ai.kx am>i:k  Guksciien  1858,  Nr.  X.  p.  97.) 

Symptom  e. 

Characteristisch  für  Mastdarmscheidenfisteln  ist  der  Abgang  der  Darmcontenta. 
da  je  nach  der  Grösse  der  Fistel  entweder  sämmtliche  Fäces  oder  nur  flüssige  Koth- 

')  ZlKMSKN,  Handbuch  der  Spec.  I'athol.  u.  Therapie,  B  X.  p.  469. 


Digitized  by  Google 


14 


müssen  unwillkührlich  durch  die  Scheide  abgehen.  Wenn  auch  einige  Patientinnen 
diesen  unwillkührlichen  Abgang  von  Fäcalmassen  per  vaginam  olme  erhebliche  Be- 
schwerden ertragen,  wie  namentlich  bei  kleineren  Fisteln,  bei  welchen  sogar  mitunter 
der  Abgang  durch  dir  Scheide  sich  auf  die  Flatus  beschränken  kann,  so  ist  dieses 
Symptom  natürlich  für  gewöhnlich,  sowohl  für  Patientin  als  deren  l'mgebung,  in  dem 
Grade  lästig  und  quälend,  dass  sie  um  jeden  Preis  von  ihrem  Uebel  befreit  zu 
werden  wünschen. 

1 )  i  agn os  e : 

So  leicht  die  Diagnose  für  gewöhnlich  ist,  und  so  genau  man  schon  bei  der 
Exploration  mit  dem  Finger  und  noch  besser  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum. 
in  Steiss-Rücken-  oder  Steinschnrjtlagen.  sich  von  dem  Sitz,  der  Grösse  und  sonstigen 
Beschaffenheit  der  Fistel  überzeugen  kann,  so  können  doch  in  einigen  ausnahmsweise 
vorkommenden  Fällen  von  gleichzeitiger  Vergengerung  der  Vagina  und  des  Rectum 
unterhalb  der  Fistel  tlie  Verhältnisse  schwer  zu  ermitteln  sein:  doch  wird  es  auch 
hier  fast  stets  gelingen ,  die  Fistel  schliesslich  zu  entdecken,  nachdem  auf  die  eine 
o<ler  andere  Weise  die  vorhandenen  Hindernisse  beseitigt  sind. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  durchaus  keine  ungünstige.  Einmal  tritt 
bei  frischen  Fisteln  keineswegs  selten  spontane  Heilung  ein  durch  Granulation,  dann 
wird  aber  auch  von  älteren  und  grösseren  Fisteln,  wenn  nur  die  nöthige  Geduld, 
Sorgfalt  und  Geschicklichkeit  von  Seiten  des  Operateurs  nicht  fehlt,  kaum  ein  Fall 
übrig  bleiben,  der  auch  wiederholten  Operationen  widersteht. 

Die  Therpie  kann  sich  in  frischen  Fällen,  wenn  die  Ränder  der  Fistel  noch 
granuliren,  darauf  beschränken  die  Heibestrebungen  der  Natur  zu  unterstützen. 

Ist  die  Fistel  älter,  ist  schon  eint:  vollständige  Vernarbung  der  Fistelränder 
eingetreten,  so  kann  man  sie  nur  dadurch  zum  Verschluss  bringen,  dass  man  die 
Ränder  wieder  in  frische  Wundflächen  verwandelt  und  dann  diese  zur  Verheilung  unter 
einander  zu  bringen  sucht.  Das  kann  nun  auf  doppelte  Weise  geschehen.  Hei 
kleineren  Fisteln  nämlich  von  Sondenknopf  bis  zur  Frbsengrösse  wird  man  in  einigen 
Fällen  durch  Aetzung  der  Wundränder  mit  Argentum  nitricum  oder  Ferrum  candens 
dieselben  wieder  zur  frischen  Granulation  bringen  können  und  auf  diese  Weise  wieder 
dieselben  Chancen  für  die  1  leilung  haben,  wie  bei  frischen  Fisteln.  Mit  zunehmender 
Grösse  der  Fistel  werden  allerdings  die  Aussichten,  dieselbe  durch  Granulation  der 
Wundränder  zum  Verschluss  zu  bringen,  immer  geringer  und  kommt  hier  eine  andere 
Methode  in  Betracht,  tlie  in  der  blutigen  Anfrischung  der  Wundränder  und  ihrer 
Vereinigung  durch  die  Nath  besteht. 

Dies  Verfahren  ist  durch  Prof.  G.  Simon  zu  einer  besonderen  Vollkommenheit 
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gelangt  und  werde-  ich  mich  bei  Schilderung  des  technischen  Verfahrens  im  Wesent- 
lichen an  dessen  Vorschriften  halten. 

Die  Operation  wird  zweckmässig  in  tiefer  Chloroformnarkose  ausgeführt;  man 
hringt  die  Patientin  in  die  von  Simon  angegebene  Steiss-Rückenlage  (eine  gesteigerte 
Steinschnittlage,  in  welcher  der  Steiss  den  höchst  gelegenen  Theil  des  Rumpfes  bildet 
und  die  l'nterextremitäten  so  zurückgeschlagen  sind,  dass  sie  das  ( )perationsfcld  nicht 
beschatten)  oder  in  die  gewöhnliche  Steinschnittlage,  beim  Sitze  der  Fistel  im  vorderen 
(unteren)  Scheidentheile.  und  macht  sehr  passend  durch  die  Smox  sehen  Specula  sich 
die  Fistel  möglichst  zugänglich. 

Die  drei  von  Simon  angegebenen  Operationsmethoden,  die  in  der  Operation 
der  Fistel  von  der  Scheidenseite  oder  von  dem  Damm  aus  durch  künstliche  Spaltung 
desselben  oder  von  der  Mastdarmseite  bestehen,  haben  nach  diesem  Autor,  je  nach 
dem  Sitz  und  der  Beschaffenheit  der  Fistel,  in  Betreff  ihrer  Anwendung  ihre  volle 
Berechtigung  neben  einander,  so  dass  man  bei  unglücklicher  Wahl  der 
Methode  nicht  leicht  die  Heilung  der  Fistel  erzielen  wird. 

Simon  sagt  über  die  Indicationen  der  einzelnen  Operationsmethode  in  seinen 
Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses,  *') 

i)  Die  Operation  von  der  Scheide nse i te,  welche  seither  fast  ausschliess- 
lich in  Gebrauch  war  und  welche  durch  Anwendung  der  Fensterspecula  noch  an  Aus- 
bildung gewann,  ist  die  leichteste  der  Methoden  im  unteren  Drittheile  der  Mastdarm 
scheidenwand  und  im  mittleren  Drittheile,  wenn  die  Fistel  nicht  quer  verläuft.  Sie  ist 
angezeigt,  bei  Sitz  der  Fisteln  im  unteren  und  mittleren  Drittheile,  wenn  die  Fistel 
nicht  quer  verläuft.  Sie  ist  angezeigt,  bei  Sitz  der  Fisteln  im  unteren  und  mittleren 
Drittheile  mit  Ausnahme  der  Längs-  und  Rundfisteln  im  perinealen  Theile  und  an  der 
Uebergangsstelle  des  perinealen  in  den  supraperinealen  Theil,  bei  welchen  die  Spal- 
tung des  Dammes  indicirt  ist,  und  ferner  der  Ouerfisteln  des  mittleren  Drittheiles,  zu 
deren  Heilung  nicht  selten  die  Operation  durch  den  Mastdarm  die  geeignetste  sein 
dürfte. 

2.  Die  Vereinigung  der  Fistel  nach  Spaltung  des  Dammes,  welche 
früher  nur  bei  schlecht  geheilten  Dammrissen  angewendet  wurde,  ist  angezeigt  sowohl 
bei  kleinen  als  bei  grossen  Längs-  und  Rundfisteln  im  perinealen  Theile  und  an  der 
Uebergangsstelle  des  perinealen  in  den  supraperinealen  Theil  der  Mastdarmscheiden- 
wand. Bei  letztern  dürfte  man  wohl  vorher  die  leichter  ausführbare  Operation  von 
der  Scheidenseite  versuchen  und  bei  Ouerfisteln  an  der  bezeichneten  Stelle  ist  diese 
Operation  der  Spaltung  des  Dammes  überhaupt  vorzuziehen. 


*)  SIMON,  Mlttheil.  aus  der  chirurg.  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses  II.AbthL  p.  310. 
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3.  Die  Operation  durch  den  Mastdarm  ist  angezeigt  bei  allen  Fisteln 
im  oberen  Drittheile  der  Mastdarmscheidenwand,  ferner  dürfte  sie  indicirt  sein  bei 
Ouerfisteln  im  mittleren  Drittheile  und  endlich  auch  bei  I.ängsfistcln  des  mittleren 
1  hittheilcs,  wenn  die  Zugängigkeit  der  Scheide  durch  Verengerung  erschwert  ist.  — 

Hei  der  Operation  muss  möglichst  eine  Heilung  per  primam  intentionem  her- 
beigeführt werden,  deshalb  ist  die  Anfrischung  der  Wundränder  das  wichtigste  bei 
der  Operation. 

Simon  sagt  darüber  Folgendes: 

1 .  1  He  Ränder  müssen  in  allen  Theilen  gleichmässig  angefrischt  werden  und 
von  durchaus  gesunder,  zur  Verheilung  geschickter  Substanz  sein. 

Simon  macht  die  Anfrischung  den  Verhältnissen  entsprechend  sehr  ergiebig, 
er  trägt  lieber  zu  viel  ab  als  zu  wenig,  wenn  Substanz  genug  vorhanden  ist. 

2.  Die  Anfrischung  soll  wo  möglich  die  ganze  Dicke  der  Fistelränder  ein- 
nehmen. 

3.  Die  Anfrischung  soll  nach  innen  dringen,  dass  die  Wundränder  parallel  oder 
sfeilschräg  nach  innen  gerichtet  sind. 

Denn,  sagt  Simon  weiter,  die  Verwachsung  gut  gebildeter  Wundränder  wird 
so  fest,  dass  sie  auch  einer  stärkeren  Spannung,  welche  durch  den  grösseren  Sub- 
stanzverlust erzeugt  wird.  Widerstand  leistet. 

Als  Material  zur  Math  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  entweder  feine 
chinesische  Seide  oder  Silberdräthe  angewendet. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wurde  früher  allgemein  10 — 1  rstägige 
Stuhlverstopfung  durch  Opium,  möglichste  Abstinenz  der  Speisen  und  ruhige  Rücken- 
lage zu  erzielen  gesucht,  bis  auch  wieder  Simon,  im  Gegensatz  zu  dieser  Constipa- 
tionsmethode  die  Purgirmethode  einführte.  Er  giebt  zu  diesem  Zweck  jeden  2.  oder 
3.  Tag  ein  Abfuhrmittel,  entleert  den  Urin  alle  5  bis  6  Stunden  mit  dem  Katheter 
oder  die  Patientin  lässt  ihn  auch  freiwillig  in  ein  untergesetztes  Steckbecken.  Die 
Wunde  muss  täglich  einige  Male  abgespritzt  werden,  um  sie  von  Kiter,  Urin  und 
Scheldensecret  zu  reinigen. 
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I.  These. 

Hei  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiodc  ist  die  Tamponade  der  Scheide  zu 
verwerfen. 

II.  These. 

Bei  Mastdarmscheidenfisteln  von  Sondenknopf  bis  zur  Krbsengrösse  ist  die 
Aetzung  der  Operation  durch  die  blutige  Nath  vorzuziehen. 

III.  These. 

Dem  Arzte,  der  ein  an  I  )iphtheritis  erkranktes  Kind  vom  Kehlkopf  aus  er- 
sticken lässt.  ohne  zur  Tracheotomie  zu  schreiten,  ist  daraus  mit  Recht  ein  Vorwurf 
zu  machen. 


Vita. 

V  erfasser,  evangelischer  Religion«  ist  geboren  in  Lehe,  Kreis  Südesdithmarschen, 
am  17.  Mai  1849.  Seine  Gymnasialbildung  erhielt  er  an  den  Gymnasien  zu  Meldorf 
und  Altona;  das  letztere  verliess  er  Ostern  1 869  mit  dem  Zeugniss  der  Reife.  Er 
studirte  an  den  Universitäten  Tübingen.  Göttingen  und  Kiel.  Am  13.  März  1 S 7 2  be- 
stand er  in  Kiel  das  tentamen  physicum  und  ebendaselbst  am  22.  Mai  1 S74  das 
examen  rigorosum  und  am  2.  Marz  1875  das  Staatsexamen  für  Aerzte. 
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MED.  V. 

j  Beitrag,  m  Mm  101  der  Necrose  ei 
'  in  KiDctaalscess  olie  Aoflmcl. 

1  INAUGURALDISSERTATION, 

WELCHE 

1         ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWUERDE 

U  DER 

MEDIC1N,  CHIRURGIE  UND  GEBURTSHÜLFE 
[  UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTAET  ZU  KIEL 

GESCHRIEBEN  HAT 

JULIUS  CLAUSSEN 

aus  HINDORF  (Süderdithmarschen). 


KIEL. 

ZU    HABEN    IN    DER  UN1VERS1TÄTS-BUCHHANDLUNG. 

DRUCK  VON  C  KW».  <P.  PETERS.)  Djgjtized by Google 
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Beitrag  zur  Lehre  von  der  Necrose  und  dem  Knochenabscess 

ohne  Aufbruch. 

Die  Entzündung  des  Knochensystems  hat  vor  den  Entzündungen  an  andern 
Organen  des  Körpers  das  Eigentümliche,  dass  sie,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen 
mit  einem  partiellen  VVachsthum  einhergeht,  das  sich  von  dem  physiologischen  gar- 
nicht  oder  nur  in  untergeordneten  Punkten  unterscheidet.  Die  alte  Definition  der 
Entzündung  >als  partielle  höhere  Lehensthätigkeit «  findet  hier  ihre  Hauptstütze.  Führt 
auch  in  andern  Organen  die  Entzündung  zu  lebhafterer  Wucherung  einzelner  Gewebe, 
so  tritt  dieser  progressive  Charakter  doch  überall  in  den  Hintergrund  gegen  die  re- 
gressive Metamorphose,  welche  das  ganze  Organ  erleidet  und  dient  meist  nur,  wie 
z.  H.  die  entzündliche  Wucherung  des  Bindegewebes,  um  die  Lücken  auszufüllen, 
welche  andere  dem  Zerfall  und  der  Resorption  anheimgefallene  Gewebe  hinterlassen 
haben.  Anders  bei  der  Entzündung  des  Knochensystems!  Hier  tritt  uns  wirkliches 
Wachsthum  des  ganzen  Organs  entgegen,  aus  denselben  Quellen  stammend  und  mit 
denselben  Mitteln  wie  in  der  physiologischen  Entwicklungsperiode  zu  Stande  gekommen  j 
nur  dass  der  Verlauf  ein  rascherer  und  stürmischerer  ist  und  demgeinäss  das  End- 
produet  nicht  die  symmetrischen,  abgerundeten  Formen  zeigt,  in  welche  die  Natur 
ihre  normalen  Bildungen  zu  hüllen  pflegt. 

1  )och  fehlt  auch  bei  der  Knochenentzündung  die  regressive  Metamorphose 
keineswegs.  Es  können  hier  alle  Formen  der  Rückbildung,  colloide,  fettige,  käsige 
Degeneration  etc.  vorkommen,  die  hauptsachlichsten  und  für  die  Praxis  wichtigsten 
Producte  der  Entzündung  sind  jedoch  die  Eiterung  und  die  Necrose.  -  Beide  Pro- 
cesse.  progressiver  und  regressiver,  bekämpfen  sich  bei  den  Entzündungen  des  Knochen- 
systems mit  einer  Regelmässigkeit,  wie  wir  sie  bei  keinem  andern  Organ  finden.  Bei 
acuter  Periostitis  sehen  wir  wie  durch  Exsudat-  oder  Eitermassen,  die  zwischen 
Knochen  und  Periost  abgesetzt  werden,  die  ernährenden  Gefässe  für  den  äussern 
Theil  des  Knochens  comprimirt  oder  zerrissen  werden  und  ein  circumscriptes  Gebiet 
des  Knochengewebes   aus  Mangel   an  Nahrung   abstirbt.    Wir  haben  eine  partielle 
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Necrose  vor  uns.    Das  abgestorbene  Knochenstück  bildet  einen  Fremdkörper,  gegen 
den  sich  sogleich  Periost  und   lebender  Knochen  durch  Granulationen  abzuschliessen 
suchen.    Die  erkrankte  Beinhaut  bestrebt  sich  aber  sogleich,  den  entstandenen  Ver- 
lust zu  decken,   indem  es  wieder  in  seine  ossificatorischen  Functionen,   aber  in  viel 
energischerer  Weise,    als    es   physiologisch    der  Fall    ist,    eintritt.    Es  entsteht  die 
Todtenlade.    Dieselbe  umschliesst  einen  Hohlraum  mit  dem  jetzt  vollständig  gelösten 
Sequester  als  Inhalt.   Nur  eine  oder  mehrere  Oeffnungen.  die  Weidmann'schen  Cloaken, 
bleiben  für  den  Abfluss  des  Eiters  nach  aussen.  —  Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  der 
centralen  Necrose.    Dieselbe   entsteht  durch  Circulationsstörung  in  den  Knochenge- 
fässen  und  daraus  resultirendem  Absterben  eines  Theils  der  innern  Knochenlatnellen. 
Durch  Granulationsbildung   von   Seiten    des   Knochens   sowie   vom  Mark  bildet  sich 
wieder  die  Demarcationslinie   um   den  Sequester.    Die  Markhöhle   schliesst  sich  ab 
und  eine  rareficirende  Ostitis   bringt  die  Knochenwand  an  einer  oder  an  mehreren 
Stellen  zum  Schwund  und  vermittelt  die  Cloakenbildung.    Secundäre  Periostitis,  die 
dem  alten  Knochen  von  aussen  neue  Schichten  zufügt,  fehlt  dabei  selten.  Wir  haben 
also  bei  peripherer  und  centraler  Necrose  dasselbe  Resultat,   nur  dass  die  Aussen- 
wand  dort  von  neuem  Knochengewebe,  hier  von  altem  und  neuem  gebildet  wird.  — 
Auch   die   übrigen  Entzündungsformen  am   Knochen,   die  Osteomyelitis,   die  Ostitis 
rarificans,  die  Caries  gehen,  mit  seltenen  Ausnahmen,   mit  einer  Periostitis  ossiheans 
einher.    Wir  erhalten   daher   als   klinisches  Bild  fast  jedes  entzündlichen  Knochen- 
leidens, sobald  es  in  das  chronische  Stadium  getreten  ist,  die  partille  Verdickung  des 
befallenen  Organs.    Bei  den  mit  Eiterung  verlaufenden   chronischen  Entzündungen 
kommt  noch  die  secundäre  Affection  der  umliegenden  Weichtheile  und  die  Fistelöffnung 
hinzu.    Für  die  Diagnose  käme  also  nur  die  Entscheidung  in  Betracht,  welches  der 
verschiedenen  Knochenleiden  man  vor  sich  hat.    Wie  aber,  wenn  dies  ganze  typische 
Bild  durch  das  Fehlen  eines  der  Charaktere  gestört  wird  r  Fehlt  die  Auftreibung  des 
Knochens,   so  dürfte   dennoch  die  genauere  Sondirung  der  vorhandenen  Cloaken  zu 
einem  befriedigenden  Resultat  führen.  Sehr  schwierig  aber  wird  die  Diagnose,  wenn 
wir  ein  chronisches  Leiden  vor  uns  haben,  dessen  Symptome  uns  auf  das  Knochen- 
system hinweisen,  ohne  dass  äusserliche  Zeichen,  ausgenommen  vielleicht  eine  geringe 
Verdickung,  sichtbar  sind.    Lässt  sich  mit  einiger  Sicherheit  eine  primäre  Affection 
der  Weichtheile  ausschliessen,  so  tritt  vor  Allem  die  Frage  an  uns  heran :  Haben  wir 
es  mit  einer  ossificirenden  Periostitis  ohne  Nercosenbildung  zu  thun  oder  handelt  es 
sich  um  einen  tiefer  im  Knochen  liegenden  Process.  um  eine  centrale  Necrose  oder 
einen  Knochenabscess  r    Es  ist  klar,  dass  die  exaete  Beantwortung  dieser  Frage  für 
die  Therapie  von  eminenter  Wichtigkeit  ist.    Diese  Erwägungen  traten  erst  kürzlich 
auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  bei  einem  Falle  von  Necrose  des  Oberschenkels 
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ohne  Aufbruch,  in  den  Vordergrund  und  veranlassten  mich,  in  dieser  kleinen  Arbeit 
zu  versuchen,  einen  Beitrag  zu  den  so  seltenen  Necrosen  und  Knochenabscessen  ohne 
Aufbruch  zu  liefern. 

Die  Fälle,  in  denen  man  in  vollkommen  geschlossenen  Höhlungen  des  ver- 
dickten Knochens  einen  Sequester  vorfand,  sind  so  äusserst  selten,  dass  man  sich 
gewöhnt  hat,  mit  dem  Sequester  die  Fisteln  als  unzertrennlich  anzusehen.  Volkmann  *) 
sagt  über  diesen  Gegenstand :  » Am  schwierigsten  dürften  Fälle  zu  erkennen  sein,  in 
welchen  nach  längerem  Bestand  einer  centralen  Necrose  und  bei  vollständig  gelöstem 
Sequester  ein  fistulöser  Aufbruch  durch  den  Knochen  und  die  Weichtheile  nicht  zu 
Stande  gekommen  ist ,  der  Schmerz  und  die  Auftreibung  des  Knochens  an  der  er- 
krankten Stelle  also  die  einzigen  Symptome  sind.  Indess  ist  dieser  Verlauf,  welcher, 
wie  wir  sahen,  für  den  Knochenabscess  die  Regel  darstellt,  für  die  Knochennecrose 
eine  so  seltene  Ausnahme,  dass  bis  jetzt  hur  wenige  Beispiele  davon  (Weidmann  **), 
Stanley***),  bekannt  sind.«  —  Mir  sind  aus  der  Literatur  ausser  diesen  beiden  von 
Volkmann  erwähnten  Fällen  keine  weiteren  Beobachtungen  bekannt  geworden.  Stanley 
erwähnt  seinen  sehr  charakteristischen  Fall  nur  kurz,  indem  er,  nach  der  Bemerkung, 
dass  Fisteln  durch  Knochen  und  Weichtheile  so  gut  wie  immer  vorhanden  seien, 
sagt :  » Only  a  single  exception  to  this  has  occurred  within  my  own  Observation,  which 
was  in  an  instance  of  necrosis  affeeting  portions  of  the  inner  lamellae  of  the  femur 
and  of  the  tibia  in  the  same  individual.  Here  the  perished  inner  lamellae  have  com- 
pletely  separated  from  the  living  bone ;  yet  there  is  no  fistulous  passage  in  the  walls 
either  of  the   femour  or  of  the  fibia.     Under  these  circumstances,  it  is  not  to  be 


expected  that  abscess  and  fistalous  passages  would  form  in  the  soft  parts  adjacent 
of  the  bone  which  is  the  seat  of  necrosis. «  — 

Diesen  beiden  Fällen  kann  ich  zwei  undere  anreihen,  welche  in  der  hiesigen 


i.  Johannes  M.  16  J.  alt,  wohlgenährt  und  von  kräftiger  Gestalt,  will 
früher  nie  krank  gewesen  sein,  nur  zuweilen  an  »Erkältung«  des  rechten  Beins  ge- 
litten haben.  Im  August  1860  bekam  er  heftige  Schmerzen  im  rechten  Überschenkel. 
Blutegel,  Fontanellen.  Jodkalium.  Seebäder,  die  ihm  der  Reihe  nach  verordnet  wurden 
hatten  keinen  oder  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Bei  der  Aufnahme  in  die  hiesige 
chirurgische  Klinik,  am  3.  Juli  1861  zeigte  sich  der  rechte  Oberschenkel  in  den  2 
untern  Dritteln  cylinderförmig  aufgetrieben. 


chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  kamen: 


Die  vergleichende  Messung1  ergiebt: 

l'eber  den  Condylen  gemessen :  rechts  36  Cm.  links  29  Cm. 
In  der  Mitte  der  Anschwellung:       •      36     »       »      32  » 
Die   ganze    Gegend  zeigt   sich    druckempfindlich.   Durch   die  geschwollenen 
Weichtheile  hindurch  fühlt  man  den  Femur  ebenfalls  ziemlich  cylindrisch  geschwollen. 
Ks  wird  Bettruhe  und  Kis  verordnet. 

14.  Juli:  Die  Schmerzen  sind  geschwunden.  Der  Patient  steht  auf  und  nimmt 
Seebäder. 

2 1 .  üctober.  Im  Befinden  des  Kranken  ist  nichts  geändert.  Ab  und  zu  treten 
lancinirende  Schmerzen  auf.  Die  Geschwulst  und  die  Druckempfindlichkeit  dauern 
fort.  Ks  liegt  die  schon  zu  Anfang  ausgesprochene  Vermuthung  nahe,  dass  sich  ent- 
weder ein  Abscess  oder  ein  Sequester  im  Knochen  befinde.  Ks  wird  daher  die 
Operation  beschlossen. 

Am  24.  October  ward  dieselbe  ausgeführt:  Kin  kräftiger  Schnitt  an  der  Innen- 
seite des  Oberschenkels,  in  der  Mitte  des  untern  Drittels  legt  den  Knochen  bloss. 
Die  Muskeln  zeigen  sich  bläss,  serös  infiltrirt.  das  Periost  ist  verdickt  und  in  grosser 
Ausdehnung  leicht  abhebbar.  Der  Knochen  ist  am  unteren  Knde  cylindrisch  ange- 
schwollen und  durch  kleine  Osteophyten  rauh.  Kine  Fistelöflfnung  ist  nicht  vorhanden. 
Der  Knochen  wird  aufgemeisselt  und  zeigt  im  Innern  eine  Höhlung,  in  welcher  ein 
2  Zoll  langer  Sequester  in  Granulationen  eingebettet  liegt.  Die  Oeffnung  wird  bis 
zu  1V2  Zoll  erweitert.  Sequester  und  Granulationen  werden  entfernt  und  die  Höhle 
mit  Bourdonnets  ausgestopft. 

2.  Juli  1862:    Patient  wird  fast  geheilt,  am  Stocke  gehend,  entlassen. 

2)  Katharina  D„  Arbeiterstochter,  7  Jahre  alt.     Aufgenommen  in  die  chir. 
Klinik  am  15.  Decbr.  1X74. 
Anamnese : 

Patientin  hat  früher  die  Masern  gehabt,  sonst  ist  sie  stets  gesund  gewesen. 
Beide  Kitern  sind  vollkommen  gesund.  Es  soll  weder  Schwindsucht  noch  Scrophulose 
in  der  Kamilie  vorhanden  sein.  Im  letzten  Herbste  hat  das  Kind  eines  Tages  ohne 
bekannte  Veranlassung  über  Schmerzen  1  in  den  Sehnen  der  linken  Kniekehle  *  geklagt. 
Nach  einigen  Tagen  erfolgte  Anschwellung  des  linken  Oberschenkels  vom  Knie  bis 
zum  Hüftgelenk  mit  heftigen  Schmerzen  und  grosser  localer  Hitze.  Das  Kind  heberte 
und  litt  an  Kopfweh,  Delirien  und  Krämpfen.  Nach  8  Tagen  trat  unter  Anwendung 
von  Kälte  allmählich  Besserung  ein.  Die  Schwellung  des  Oberschenkels  nahm  etwas 
ab,  dagegen  zeigte  sich  eine  vorübergehende  Anschwellung  des  Unterschenkels,  na- 
mentlich um  die  Knöchel  herum.  Nach  längerer  Bettruhe  und  fortgesetzter  Anwen- 
dung von  Kälte  versuchte  Patientin   wieder   zu   gehen,  doch  verursachte  ihr  die  He- 


nutzung  des  kranken  Beins  Schmerzen.  —  Am  8.  Nevbr.  1874  will  das  Kind  beim 
ruhigen  Sitzen  auf  der  Erde,  ohne  bekannte  Veranlassung,  plötzlich  heftige  Schmerzen 
im  kranken  Oberschenkel  empfunden  haben.  Von  da  an  war  das  Gehen  unmöglich, 
weil  sie  wegen  heftiger  Schmerzen  das  Bein  nicht  ansetzen  konnte.  Beim  Versuch 
zu  gehen  kam  es  ihr  vor,  »als  ob  das  Bein  sich  umdrehen  wolle.«  Bald  stellte  sich 
auch  wieder  eine  starke  Anschwellung  des  Oberschenkels  ein.  Die  Eltern  hielten  das 
Leiden  für  ein  »rheumatisches«  und  behandelten  das  Bein  mit  W'atteeinwicklung. 
Status  praesens  am  15.  December  1874. 
Patientin  ist  von  schwächlichem  Aussehen.  Das  linke  Bein  ist  in  der  Rücken- 
lage abducirt.  etwas  nach  aussen  rotirt  und  im  Hüft-  und  Kniegelenk  leicht  flectirt. 
Der  linke  Oberschenkel  ist  bedeutend  geschwollen  und  zeigt  gegen  rechts  folgende 
Masse  : 

An  der  Grenze  des  obem  un  mittleren  Drittels  des  Eemur 

rechts  30  Cm.  links  35  Cm. 
»      »        »        »     mittleren  und  unteren  Drittels 

rechts  24  Cm.  links  31  Cm. 
lieber  die  Patella  gemessen:  »       22     »  24  » 

Die  Anschwellung  ist  also  am  untern  Ende  am  beträchlichsten.  Die  Haut 
zeigt  überall  normale  Färbung  und  ist  leicht  über  den  unterliegenden  Theilen  verschiebbar. 
Die  Weichtheilc  fühlen  sich  weich  und  beweglich  an;  Eluctuation  ist  an  keiner  Stelle 
vorhanden.  Man  fühlt  den  Eemur  bedeutend  verdickt  durch,  und  zwar  nimmt  die 
oben  unerhebliche  Auftreibung  nach  unten  hin  beträchlich  zu.  Am  stärksten  ist  sie 
am  untem  Ende  der  Diaphyse,  so  dass  ein  Hervortreten  der  Condyli  nicht  bemerkbar, 
ist.  Die  Axe  des  Oberschenkels  scheint  nach  unten  hin  etwas  nach  innnen  abzuweichen. 
—  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenk  sind  vollständig  frei.  Im  Kniegelenk  ist  die 
Extension  ungehindert .  dagegen  ist  die  Flexion  nur  unter  Schmerzen  bis  zu  einem 
Winkel  von  110"  möglich.  Bei  Rotationsbewegungen  fühlt  man  deutlich  Crapitation 
am  untern  Ende  des  Femur.  Es  ist  an  dieser  Stelle  auch  abnorme  Beweglichkeit 
vorhanden.  Messungen  ergeben,  dass  das  Bein  gegen  das  rechte  um  21/«  Cm. 
verkürzt  ist. 

18.  December  74:  Die  Patientin  erhält  einen  Extensionsverband  und  Hellsehe 
Schienen  zur  Fixation. 

21.  Januar  75:  Der  Verband  wird  abgenommen  und  ein  Gypsverband  angelegt. 
Die  Anschwellung  hat  um  1  Cm.  gegen  früher  abgenommen.  Der  Gipsverband 
wird  gut  vertragen .  allmählig  treten  jedoch  abendliche  Temperatursteigerungen  auf, 
die  Kranke  ist  blass  und  anämisch .  die  entzündlichen  Erscheinungen .  Schmerzen  und 
Fieber,  nehmen  immer  mehr  zu. 
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Am  17.  Februar  ergiebt  sich  eine  Volumszunahme  um  6  Cm.,  es  wird  daher 
von  weiterer  conservativer  Behandlung  abgesehen  und  die  Ablatio  femoris  beschlossen. 
Dieselbe  wird  am  19.  Februar,  unter  Anwendung  künstlicher  Blutleere  und  des  Aortcn- 
conpressoriums,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vorgenommen. 

27.  April  75:  Die  Wunde  am  Amputationsstumpf  ist  vollständig  vernarbt.  P. 
hat  bedeutend  an  Kräften  zugenommen  und  soll  in  die  Heimath  endassen  werden. 

Die  Untersuchung  des  abgetragenen  Theils  des  Oberschenkels  ergiebt  folgendes 
Resultat:  Die  Muskeln  sind  blass,  infiltrirt  und  im  Stadium  der  beginnenden  fettigen 
Degeneration.  Der  Knochen  ist  von  der  untern  Epiphyse  an  nach  oben  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  10  Cm.  von  dichten,  eitrig  infiltrirten  Granulationsmassen  umgeben. 
In  denselben  bemerkt  man  eine  Anzahl  kleiner  Sequester.  Der  Eiter  ist  stellenweise 
bis  zwischen  die  umgebenden  Weichtheile  vorgedrungen.  Nach  oberflächlicher  Ent- 
fernung der  Granulationen  zeigt  sich  eine  vollständige  Continuitätstrennung  des  Knochens 
im  untern  Drittel  der  Diaphyse.  Beide  Knochenenden  sind  durch  Granulationen  ge- 
trennt. Das  obere  Stück  hat  eine  Länge  von  i2l/j  Cm.  und  bietet  nach  der  Säge- 
fläche hin  in  einer  Ausdehnung  von  i'/i  Cm.  normales  Knochengewebe,  von  da  an 
wird  die  Oberfläche  rauh  von  unzähligen  kleinen  Osteophyten.  An  der  hintern  Fläche 
ist  ein  grösserer  Osteophyt  in  einer  Länge  von  6  Cm.  und  reichlich  1  Cm.  Dicke 
dem  Knochen  angelagert;  nach  untenhin  endigt  er  in  freier  Spitze.  Die  Verdickung 
des  oberen  Stückes  ist  gering ,  unten  ist  sogar  vorn  und  an  beiden  Seiten  Abschleifung 
eingetreten  und  dadurch  der  seitliche  Durchmesser  verkleinert,  während  dagegen  der 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  durch  Anlagerung  des  grossen  Osteophyten  ein 
beträchtliches  Plus  gegen  die  Norm  ergiebt.  Dem  Knochen  sind  Uberall  kleine  Knochen- 
plättchen,  theils  vollkommen  theils  nur  partiell  getrennt,  angelagert.  Die  Markhöhle 
ist  nach  unten  hin  durch  festes  Knochengewebe  geschlossen. 

Am  untern  Stücke  ist  die  Epiphyse  und  ihre  Verbindung  mit  der  Diaphyse 
vollständig  intact.  Der  erhaltene  Diaphysentheil  hat  die  Gestalt  eines  schräge  durch- 
schnittenen Cylinders  mit  geringer  Aushöhlung  der  schrägen  Schnittfläche.  Die  Höhe 
der  vordem  Wand  beträgt  von  der  Epiphyse  an  7  cm.,  hinten  dagegen  erstreckt  sich 
die  Bruchfläche  nach  unten  bis  zur  Epiphyse.  um  hier  an  der  Oberfläche  zu  enden. 
Das  Knochenstück  ist  stark  verdickt,  massiv,  an  der  vordem  Fläche  rauh  und  von 
verdecktem  Periost  bedeckt.  Die  obern  und  die  Seitenkanten  sind  scharf.  Die  hintere, 
schräge  und  etwas  ausgehöhlte  Fläche  ist  rauh  und  mit  Granulationen  bedeckt.  An 
beiden  Knochentheilen  sind  bereits  die  Spuren  der  Abschleifung  und  der  beginnenden 
Bildung  einer  Pseudarthrose  sichtbar. 

Eine  Kommunication  mit  dem  Kniegelenk  ist  nicht  zu  constatiren.  Dasselbe 
enthält  nur  vermehrten  serösen  Inhalt. 
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Der  erste  Fall  zeigt  anatomisch  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  von  Stanley  mit- 
k'etheilten.  Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  hier  mit  einer  centralen 
Xecrose ,  hervorgerufen  durch  Circulationsstörung  in  den  Knochengefässen ,  zu  thun 
haben.  Für  diese  Annahme  spricht  auch  der  äusserst  chronische  V  erlauf.  1  )er  Patient 
hat  Jahre  lang,  wie  es  scheint  mit  längeren  vollständigen  Intermissionen,  an  dem  Uebel 
gelitten;  denn  es  vinterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  zeitweiligen  »Erkältungen 
des  Beins»,  die  der  Kranke  angiebt,  als  Exacerbationen  des  schleichend  verlaufenden 
Leidens  zu  deuten  sind.  Erst  ca.  i  Jahr  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  steigerte 
sich  (vielleicht  durch  das  Hinzutreten  einer  secundären  Periostitis)  das  Leiden  so,  dass 
der  Patient  und  seine  L'mgebung  erst  jetzt  auf  die  Vermuthung  kamen,  es  möge  sich 
um  ein  Knochenleiden  handeln  und  einen  Arzt  zu  Rathe  zogen. 

Weit  schwierigere  Verhältnisse  bietet  der  zweite  Fall.  Wir  haben  hier  keine 
einfache  Necrose  vor  uns,  sondern  einen  Process,  in  dessen  Verlaufe  mehrere  Ent- 
zündungsformen des  Knochensystems  coneurrirten .  um  als  Resultat  das  complicirte 
Bild  zu  Stande  zu  bringen.  Es  ist  naturlich  ein  schwieriges  L'nternehmen  ex  effectu 
den  ganzen  Krankheitsverlauf  construiren  zu  wollen,  unter  Zuhülfenahme  der  Anamnese 
stelle  ich  mir  jedoch  denselben  so  vor:  Die  Krankheit  begann  im  Herbste  v.  J.  mit 
einer  circumscripten  Osteomyelitis.  Dafür  spricht  die  Heftigkeit  des  Auftretens,  die 
grosse  Fieberhaftigkeit,  das  Oedem  der  umliegenden  Weichtheile  und  der  acute  Ver- 
lauf. Auch  die  nach  Chassaignac,  Demme,  Volkmann  u.  A.  bei  Osteomyelitis  selten 
fehlende  (ielenksaffection  blieb  hier  nicht  aus,  wenn  sie  auch  nur  als  seröser  Erguss 
ins  Kniegelenk  auftrat.  Dagegen  fehlte  allerdings  die  Epiphysentrennung .  die  Klose 
als  charakteristisches  Symptom  der  acuten  Osteomyelitis  hingestellt ,  ja  sie  sogar  mit 
dieser  Krankheit  vollständig  identificirt  hat.  Doch  ist  diese  Ansicht,  als  zu  weit  gehend 
bereits  lange  von  verschiedenen  Autoren  wiederlegt.  Für  die  primäre  Osteomyelitis 
spricht  aber  besonders  der  anatomische  Befund:  die  vielen  kleinen  Sequester,  welche 
auf  die  bei  dieser  Krankheit  so  charakteristischen  multipeln  Necrosen  hindeuten.  — 
Die  secundäre  Periostitis  blieb  hier  wie  gewöhnlich  nicht  aus.  Sie  führte,  wie  so  häufig 
in  ihrer  Verbindung  mit  der  Markentzündung,  zur  Bildung  vielfacher  kleiner  oberfläch- 
licher Sequester.  —  Nach  Verlauf  einiger  Tage  sehen  wir  die  stürmischen  Erschei- 
nungen sich  mildern  und  den  acuten  Process  in  das  chronische  Stadium  übergehen. 
Im  Innern  beginnt  jetzt  die  rareficirende  Ostitis  (Volkmann)  oder  die  Ostitis  fungosa 
s.  granulosa  (Billroth)  ihre  Thätigkeit  um  die  Kommunication  des  innern  Abscesses 
nach  aussen  hin  zu  vermitteln.  Soweit  verlief  alles  normal  d.  h.  in  der  Weise,  wie 
sich  in  der  Regel  der  Process  bei  den  innern  destruirenden  Knochenentzündungen  ab- 
zuwickeln pflegt,  von  jetzt  an  beginnt  erst  die  Abweichung  von  der  Norm.  Statt  auf 
einen  oder  mehrere  circumscripte  Stellen  der  Wandung  ihren  Angriff  zu  richten,  wuchern 
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die  Granulationen  in  excessiver  Weise  nach  allen  Seiten  hin.  bringen  das  umliegende 
Knochengewebe  zur  Resorption  und  durchbrechen  die  knöcherne  Wandung  nach  hinten 
und  nach  beiden  Seiten,  bevor  das  Periost  oder  das  Mark  Zeit  gewinnen  durch  Bildung 
neuer  Knochenmassen   dein    verderblichen  Angriffe   entgegenzutreten.     Nur   an  der 
vordem  Seite  blieb  eine  schmale  Knochenbrücke  erhalten.     1  )er  im  Anfang  jedenfalls 
vorhandene  Kiter  scheint  mittlerweile  zur  Resorption  gelangt  zu  sein,    weil   sonst  hei 
dem  Durchbruche  doch  eine  stärkere  Reaction  der  \\  eichtheile  und  Fistelbildung  nach 
aussen  zu  erwarten  gewesen  wäre.    Dieser  Process  ging  rasch,  aber  ohne  stürmische 
Symptome  vor  sich.     Da  trat  Anfang  Xovbr.   plötzlich  ohne  bekannte  Veranlassung 
eine  neue  heftige  Exacerbation  des  Uebels  mit  starken  Schmerzen  und  ausgedehnter 
Anschwellung  des  Oberschenkels  ein.    Ks  lässt  sich  dieselbe  wohl  ungezwungen  so 
erklären,  dass  durch  eine  unzweckmässige  Bewegung  ein  Bruch  der  noch  erhaltenen 
Knochenlamellen  und  damit  eine  vollständige  Continuitätstrennung  zwischen  dem  unteren 
und  mittleren  1  drittel  des  ( )berschenkelknochens  eingetreten  sei.    Dafür  spricht  auch 
die  Angabe .  dass  bis  dahin  das  Gehen ,  wenn  auch  unter  Beschwerden .  möglich  ge- 
wesen, von  der  Zeit  an  aber  gänzlich  darauf  verzichtet  werden  musste.     -Ks  schien, 
wie  die  Patientin  treffend  sagte,  als  ob  sich  das  Bein  beim  Versuche  aufzutreten  um- 
drehen wolle       Allmählig  trat  die  Krankheit  wieder  in  ein  mehr  chronisches  Stadium 
zurück,  die  Knocnenenden  schliffen  sich  an  den  Berührungs.steilen  etwas  ab.  weil  aber 
das  Periost  ganz  oder  doch  grösstentheils  bei  den  stürmischen  Attaquen  verloren  ge- 
gangen war,  blieb  die  Callusbildung  aus.    Nur  nach  oben  hin  zeigte  sich  eine  Reaction 
des  Periostes  in  einer  allerdings  unzweckmässigen  Osteophytenbildung.  Die  Prognose 
war  unter  diesen  Umständen  quoad  restitutionem   ungünstig  genug   und   die  Ablatio 
vollständig  indicirt. 

Relativ  viel  häufiger  als  diese  äusserst  seltene  Form  von  Necrose ,   sind  die 

vollständig  eingekapselten  Knochenabscesse.     Es   liegt   in   der  Literatur  eine  Reihe 

derartiger  Beobachtungen  vor.    Linhart.  Gurlt,  Annandale,  Stanley  u.  A.  haben  Fälle 

der  Art  veröffentlicht.    Ich  habe  in  den  Krankengeschichten  der  letzten  15  Jahre  aus 

der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  4  sicher  constatirte  Beobachtungen  gefunden,  einen 

fünften  Fall  hatte  Herr  Geheimrath  Esmarch  die  Güte,  mir  aus  seiner  Privatpraxis 
mitzutheilen : 

1.   Eduard  H.,  15  J.    (Aus  der  Privatpraxis  des  Herrn  Geheimrath  Esmarch). 

Der  Patient  ist  in  der  Marsch  geboren  und  hat  als  Kind  längere  Zeit  an 
Intermittens  gelitten.    In  seinem  dritten  Lebensjahre  fand  ein  Ortswechsel  statt,  es 
trat  Besserung  ein  aber  er  blieb  doch  immer  etwas  zarter  und  schwächer  als  seine 
Geschwister.    In  seinem  8.  Jahre  (1856)  fühlte  er  an  einem  Winterabend  ohne  nach 
weisbare  Veranlassung  beim  ruhigen  Sitzen  im  Zimmer  plötzlich  heftige  Schmerzen  in 


1 1 

der  rechten  Tibia.  In  der  Nacht  wurden  die  Schmerzen  heftiger,  der  Unterschenkel 
schwoll  erst  vorn,  dann  auch  an  den  Seiten  an.  Xach  Anwendung  von  Kuh«;,  kalten 
Umschlägen  uml  Todiinctur  trat  balil  Besserung  ein.  Iis  folgte  jetzt  heinahe  jedes 
Jahr  einmal  ein  ahnlicher  Anfall,  der  aber  nach  Anwendung  von  kalten  Umschlägen 
schnell,  ineist  schon  in  einer  Nacht  vorüberging.  Der  Kranke  behielt  jedoch  fortwahrend 
einen  etwas  steifen  (lang.  Um  Weihnachten  1860  trat  die  Entzündung  in  weit 

heftigerer  Form  auf  als  früher.  Kalte  Umschläge  wurden  durchaus  nicht  vertragen  ; 
erst  im  Frühjahre  1861  zeigte  sich,  unter  Beobachtung  absoluter  Ruhe,  Besserung. 
Im  Sommer  1861  und  62  gebrauchte  der  Patient  mit  Erfolg  Seebäder.  Freilich  trat 
im  Febr.  1862  wieder  eine  Exacerbation  ein,  aber  von  kurzer  Dauer.  Der  Knabe 
war  kräftig  geworden  und  hatte  seinen  steifen  Gang  fast  ganz  verloren.  Im  Juni  1863 
wieder  Schmerzen,  diesmal  in  ziemlich  bestimmten  Intervallen,  so  dass  der  Arzt  neben 
Bettruhe  Chinin  verordnete.  Nach  3  Wochen  war  der  Kranke  wieder  hergestellt, 
aber  auf  der  Reise  nach  Kiel  im  Juli  63  begann  das  Leiden  von  Neuem. 

Herr  Professor  Esmarch  sah  den  Patienten  zuerst  am  25.  Juli  03  :  Der  rechte 
Unterschenkel  zeigt  sich  geschwollen.  Die  Schwellung  setzt  sich  über  das  Knie  hin 
auf  den  Oberschenkel  fort.  Die  Haut  ist  etwas  geröthet,  ödematös  und  an  der  Innen- 
seite druckempfindlich.  Die  Tibia  ist  von  der  obern  Epiphyse  an  bis  ca.  15  cm.  nach 
unten  verdickt.  Der  Kranke  setzt  den  rechten  Fuss  etwas  steif  an,  längeres  Gehen 
ist  ihm  beschwerlich.  Es  werden  Seebäder  und  in  der  Zwischenzeit  Ruhe  und  Jod- 
kalium verordnet. 

Am  5.  August  hat  der  Schmerz  und  die  Schwellung  zugenommen.  An  der 
Vorderfläche  der  Tibia  bildet  sich  eine  fluctuirende,  druckempfindliche  Stelle.  Es  wird 
zur  ( )peration  geschritten :  Nach  einem  5  /oll  langen  Schnitt  bis  auf's  Periost,  an  der 
Vorderseite  der  Tibia ,  entleert  sich  ungefähr  ein  Esslöffel  voll  Eiter.  Das  Periost 
wird  zur  Seite  geschoben  und  es  liegt  jetzt  eine  poröse,  weiche  Stelle  der  Tibia  vor, 
aus  der  auf  Druck  Pater  hervorquillt.  Mit  der  Sonde  dringt  man  tief  in  den  erweichten 
Knochen  ein.  Die  vordere  Wand  des  Knochens  wird  mit  dem  Meissel  aufgestemmt 
und  es  kommt  in  der  Tiefe  eine  längliche  mit  Eiter  und  Granulationen  gefüllte  I  löhle 
mm  Vorschein.  Die  <  )eftnung  wird  soweit  vergrössert ,  dass  die  Höhle  eine  Mulde 
hiMet.    1  h'eselbe  wird  mit  Bourdonnets  ausgefüllt. 

Am  30.  Decbr.  wird  der  Patient  fast  geheilt  und  am  Stocke  gehend  entlassen. 

Privatnachricht  aus  dem  J.  1867:  Der  "Knochen  ist  verdickt,  die  Muskulatur 
etwas  schwächer  entwickelt,  im  Uebrigen  das  Bein  vollkommen  funetionsfähig. 

2.  Johann  A.,  28  J.  alt,  Schäfer. 

Anamnese:  P.  ist,  bis  auf  Wechselfieber ,  in  seiner  Jugend  ganz  gesund  ge- 
wesen.   Im  16.  Jahre,  als  er  sich  mit  dem  Tragen  von  Kornsäcken  beschäftigte,  bekam 
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er  eines  Tages  nach  der  Arbeit  bedeutende  Schmerzen  über  dein  linken  Fussgelenk. 
Es  trat  bald  Schwellung  und  starke  Entzündung  ein.  Durch  eine  Incision  am  untern 
Drittel  des  Unterschenkels  w  ürde  viel  Eiter  entleert.  Die  Wunde  heilte  bald  und  das 
Hein  wurde  ganz  brauchbar  wieder.  Nach  4  J.  trat  ohne  bekannte  Ursache  an  der- 
selben Stelle  eine  neue  Entzündung  mit  Schwellung  und  heftigen  Schmerzen  auf. 
Durch  Incision  wurde  ein  1  Zoll  langer  Sequester  entfernt,  ein  kleinerer  folgte  spontan 
unter  starker  Eiterung.  8  Jahre  lang  blieb  das  Hein  darauf  ebenso  brauchbar  wie 
das  rechte,  bis  sich  im  November  1866  das  alte  Eeiden  wieder  einstellte  und  zwar 
wiederum  ohne  ersichtliche  Ursache, 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  20.  Februar  67  ergiebt 
folgendes  Resultat:  Patient  ist  von  mittelgrosser  Statur,  massig  starkem  Knochenbau, 
guter  Ernährung  und  gesundem  Aussehen.  Am  linken  Unterschenkel  befindet  sich 
in  der  Gegend  des  untern  Drittels  der  Tibia  und  Tibula  nach  vorn  eine  ausgebreitete 
Entzündung  mit  Anschwellung  der  Weichtheile  mit  Auftreibung  der  Knochen.  Die 
Haut  zeigt  seitlich  vom  Mall.  int.  2  Groschengrosse ,  rothe,  fluctuirende  Stellen, 
sonst  ist  sie  normal  gefärbt.  Das  Fussgelenk  ist  nur  wenig  und  mit  grossen  Schmerzen 
beweglich.    Die  vergleichenden  Maasse  betragen: 

Ueber  Hacke  und  Malleolen  hinweg:  links  37l/sy  rechts  33  Cm. 
Um  beide  Mall.  »     31W     »       26  » 

2  Zoll  über  den  Mall.  >     2973,      »       20  » 

Ueber  dem  Mall.  ext.  sieht  man  die  Narbe  der  früheren  Incisionswunde ,  der 
Knochen  zeigt  daselbst  einen  oberflächlichen  Substanzverlust. 

Am  23.  Februar  wird  die  Necrotomie  ausgeführt:  Nach  einem  3  Zoll  langen 
Schnitte  in  der  Innenseite  der  Tibia  liegt  das  verdickte  Periost  vor.  Eine  Fistelöffnung 
ist  nicht  vorhanden.  Das  Periost  wird  zur  Seite  geschoben  und  der  Bohrer  dringt 
in  der  Tiefe  des  Knochens  in  eine  Abscesshöhle.  Dieselbe  zeigt  nach  genügender 
Erweiterung  der  Oeffnung  eine  Länge  von  4  Cm.  bei  2  Cm.  Hreite.  In  der  ver- 
dickten Fibula  findet  sich  ebenfalls  ein  vollständig  geschlossener,  mit  Eiter  gefüllter 
Hohlraum. 

27.  Februar:    Die  Wunde  zeigt  gute  Eiterung  und  Granulirung. 
22.  Mai:    P.  wird  fast  vollständig  geheilt  mit  geringer  Verdickung  des  Beins 
entlassen. 

3.  Heinrich  B.,  26  J.  alt,  Schneider,  will  nie  scrophulös  gewesen  sein.  Die 
Mutter  ist  wahrscheinlich  an  Phthisis  gestorben.  P.  war  bis  zu  seinem  13.  Jahre  voltkommen 
gesund,  dann  bekamer,  ohne  bekannte  Veranlassung,  Schmerzen  im- rechten  Oberschenkel. 
Derselbe  schwoll  an  und  wurden  vom  Arzte,  nachdem  vergebens  warme  Umschläge  und 
Jodtinctur  versucht  worden,  mehrere  Einschnitte  gemacht.    I>er  Knochen  lag  bloss  und 


es  stiessen  sich  mehrere  Stücke  desselben  ab.  Erst  nach  Ablauf  von  3  Jahren  war 
der  P.  wieder  hergestellt  und  war  dann  10  Jahre  lang  vollkommen  gesund. 

Im  Septbr.  1867  traten  wieder,  ohne  dass  ein  Grund  aufzufinden  war,  die 
Schmerzen  und  die  Anschwellung  im  rechten  Unterschenkel  auf. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  24.  October  67  rindet  sich  an  der  Innen- 
seite des  untern  Drittels  des  Unterschenkels  eine  fluetuirencle  Schwellung.  Bewegungen 
im  Fussgelcnk  sind  schmerzhaft.  Vorn  und  oben  am  Unterschenkel  ist  die  Haut 
glänzend .  geröthet.  Man  sieht  hier  3  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narben  und 
fühlt  unter  denselben  oberflächliche  Substanzverlustc.  Ueber  die  Mall,  hinweg  ergibt 
die  Messung:  rechts:  26  cm.  links  24  cm.  Der  Patient  ist  fieberhaft  und  kann  Nachts 
vor  Schmerzen  nicht  schlafen. 

Am  28.  Oct.  wird  vor  dem  Mall.  int.  ein  Schnitt  von  3  Zoll  Länge  gemacht, 
das  Periost  zurückgeschoben  und  der  aufgetriebene  Knochen  angebohrt.  Der  Bohrer 
dringt  in  eine  Höhle .  aus  der ,  nach  Zurückziehung  des  Instruments ,  schöner  gelber 
Eiter  im  Strahl  hervorquillt.  Die  Oeffnung  wird  erweitert  und  mit  Bourdonnets 
ausgestopft. 

Am  8.  Decbr.  wird  P.,  fast  geheilt,  entlassen. 
4.   Fritz  W.,  21  J.  alt,  Arbeiter. 

Im  Jahre  1 864  bemerkte  derselbe  nach  einem  Sprunge  vom  Pferde  Schmerzen 
am  untern  Ende  der  linken  Tibia.  Dieselben  verloren  sich  jedoch  bald  wieder  unter 
Anwendung  von  Salben,  ohne  Störung  in  der  gewohnten  Arbeit  zu  verursachen.  Nach 
Verlauf  einiger  Zeit  begann  der  Unterschenkel  am  untern  Ende  zu  schwellen.  Da 
keine  Schmerzen  oder  Beschwerden  sonstiger  Art  dabei  auftraten,  schenkte  der  Patient 
diesem  Symtom  keine  Beachtung.  Erst  nach  Jahrelangem  Bestand  der  Schwellung, 
im  Decbr.  69  stellten  sich  Schmerzen  beim  Gehen  ein. 

Am  23.  Decbr.  1869  findet  sich  bei  der  Untersuchung  das  untere  Ende  des 
linken  Unterschenkels,  besonders  an  der  Innenseite,  bedeutend  verdickt.  Bis  14  cm. 
über  die  Mal),  hinauf  zeigt  sich  die  Haut  von  Salben  etc.  dunkler  gefärbt.  Das  Unter- 
hautzellgewebe  ist  ziemlich  fest  infiltrirt.  Unter  dem  Mall.  irrt,  bemerkt  man  etwas 
<^edem.  Die  Bewegungen  im  Fussgelenk  sind  frei  und  kaum  schmerzhaft.  —  Maasse : 

Unterhalb  der  Mall.:  links   281/*  Cm.    rechts   351/»  Cm. 

Oberhalb     *        *  »      24V2    •         »       i9xfc  9 

Ueber  die  Mall,  geroessen:     »      34  V2    »         *       221/*  ' 

Am  8.  Jan.  1870  wird  an  der  Innenseite  der  Tibia  ein  3  Zoll  langer  Längs- 
schnitt durch  die  Weichtheile  gemacht,  das  Periost  durch  das  Raspatorium  entfernt 
und  mit  dem  Bohrer  in  den  verdickten  Knochen  eingedrungen.  Nach  Zurückziehung 
des  Bohrers  quillt  aus  der  Tiefe  der  Eiter  in  dickem  Strahl  hervor,    Der  Knochen 
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wird  aufgmeisselt  und  die  Abscesshöhle  vollständig  freigelegt.  Unter  entsprechender 
Behandlung  heilt  dje  Wunde  schnell  und  der  Kranke  wird  schon  am  iS.  März,  voll- 
ständig geheilt,  entlassen. 

5.  Kai  W.,  60  J.  alt.  Steinhauer, 
bekam  im  Jahr  1849  plötzlich  und  ohne  dass  er  eine  Veranlassung  auffinden  konnte. 
Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels  unter  lebhaften  Schmerzen.  Schröpf  köpfe 
und  Canthariden,  die  ihm  applicirt  wurden,  steigerten  die  Schmerzen  nur  noch  mehr. 
I*.  wandte  darauf  einfachen  Verband  und  Bettruhe  1  4  J.  lang  an.  Dann  zeigte  sich 
Ca  7  Cm.  unterhalb  der  Batella  eine  Pustel,  die  aufbrach  und  etwas  Eiter  entleerte. 
Eine  Incision  zur  Erweiterung  der  ( >effnung  hatte  nur  den  Austritt  wenigen  Bluts  zur 
Folge.    Nach  2  Monaten  war  das  Bein  vollständig  wieder  brauchbar. 

B.  war  dann  vollständig  gesund  bis  zum  Winter  1866/67.  l)a  stellten  sich, 
angeblich  in  Folge  einer  Erkältung,  ziehende  Schmerzen  im  rechten  Bein  bis  zur  Hüfte 
hinauf  ein,  anfangs  nur  beim  Stehen,  so  dass  sie  bei  der  Arbeit  im  Sitzen  wenig 
hinderten.  Im  April  67  nahm  das  Leiden  jedoch  so  zu,  dass  der  Kranke  die  Arbeit 
aulgeben  und  das  Bett  aufsuchen  musste.  Canthariden.  Schröpfköpfe,  Verband  hatten 
wenig  Erfolg.  Als  auch  eine  Incision  keine  Besserung  herbeiführte,  Hess  er  sich  am 
28.  Juni  1867  in  die  hiesige  Klinik  aufnehmen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  der  rechte  Unterschenkel  am  obem  Ende  etwas 
angeschwollen.  Ca.  6  Cm.  unter  der  Batella  ist  die  Haut  im  Umfange  eines  Doppel- 
thalers  bläulich  gefärbt;  man  sieht  hier  eine  Incisionswunde ,  aus  der  sich  auf  Druck 
wenig  mit  Blut  gemischter  Eiter  entleert.  B.  klagt  besonders  über  Schwäche  in  dem 
Bein  und  Schmerzen  beim  Ansetzen  desselben.  Eine  vergleichende  Messung  ergibt 
für  den  obern  Theil  des  rechten  Unterschenkels  ein  Plus  von  durchschnittlich  2  Cm. 
gegen  links.  Nachdem  einige  Tage  lang  das  Bein  in  der  I  leister'schen  Lade  ruhig 
gestellt  war,  das  Auflegen  von  Eis  die  Schmerzen  jedoch  nur  vermehrt  hatte,  wurde 
am  1.  Juli  eine  tiefe  Incision  gemacht,  um  über  die  Natur  des  Leidens  Klarheit  zu 
verschaffen.  Der  Knochen  zeigte  sich  von  normalem  Periost  bedeckt.  Unter  An- 
wendung von  warmen  Umschlägen  und  Jodkalium  innerlich  trat  schnell  Besserung  ein. 
die  Röthung  nahm  ab,  die  Eiterung  hörte  auf  und  die  Wunde  war  bereits  vollständig 
geschlossen,  —  als  sich  plötzlich  wieder  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzen  an  der 
Innenseite  der  Tibia  einstellten.  Am  6.  Aug.  wurde  von  Neuem  eine  Incision  gemacht 
und  mit  einem  feinen  Bohrer  die  Tibia  angebohrt.  Derselbe  gelangte  in  eine  Abscess- 
höhle,  aus  der  eine  ziemliche  Menge  Eiter  ausfloss.  Durch  Aufmeisselung  des  Knochens 
wurde  eine  Höhlung  von  Wallnussgrösse  eröffnet.  Die  Heilung  ging  rasch  von  Statten : 
Am  30.  Novbr.  67  wurde  P.  mit  wieder  vollständig  brauchbarem  Bein  entlassen^1 
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Der  Knochenabscess  ist  ein  immerhin  seltener  Ausgang  der  Entzündungen  des 
Knochensystems.  Er  bildet  sich  meist  in  den  langen  Röhrenknochen,  und  zwar  ge- 
wöhlich  in  den  den  Epiphysen  angrenzenden  I  )iaph\  sentheilen  derselben. 

Alle  5  oben  beschriebenen  Fälle  beschranken  sich  auf  diese  Region  und  zwar 
gehören  sie  alle  dem  Unterschenkel  an. 

Meistens  bildet  sich  der  Knochenabscess  wohl  aus  einer  rareficirenden  Ostitis. 
In  den  seltenen  Fällen  seiner  Entw  icklung  in  der  eigentlichen  Diaphyse  müsste  man  freilich 
eher  eine  Osteomyelitis,  die  ausnahmsw  eise  ohne  Necrose  verlaufen  w  äre.  als  Ursache  an- 
nehmen. —  Wenn  Volkmann  (1.  c.  pag.  267)  als  gewöhnliche  Veranlassung  der  ursäch- 
lichen Entzündung  ein  Trauma  annimmt,  so  lässt  sich  aus  der  Anamnese  obiger  Falle 
keine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  finden:  Bei  3  der  Parienten 
ergibt  die  Anamnese  ein  negatives  Resultat,  der  vierte  nennt  Erkältung  als  wahr- 
scheinliche Ursache,  während  der  fünfte  allerdings  einen  Sprung  vom  Pferde  als  ver- 
anlassendes Moment  annimmt.  Bei  der  Neigung  des  Volkes,  krankhafte  Affectionen 
überall  auf  äussere  Einflüsse  zurückzuführen ,  lässt  sich  hier  kaum  eine  mangelhafte 
Beobachtung  annehmen,  man  müsste  denn  schon  auf  eine  lange  Latenz  des  Uebels 
recurriren.  —  Ebenso  w  enig  können  obige  Beispiele  die  Behauptung  Volkmann's,  dass 
der  Knochenabscess  eine  Affection  des  Alters  sei.  die  Necrose  dagegen  fast  nur  jugend- 
liche Individuen  befalle  bestätigen.  Von  unsern  5  Patienten  gehören  4  dem  jugend- 
lichen oder  doch  dem  ersten  Mannesalter  an.  während  nur  einer  diese  Grenze  über- 
schritten hat.  —  Dass  die  scrophulöse  Anlage,  bei  ihrer  Neigung  zu  Knochenerkran- 
kungen  überhaupt,  auch  in  der  Statistik  der  Knochenabscesse  eine  Rolle  spiele,  ist 
w  ohl  ohne  weiteres  anzunehmen.  In  obigen  Krankengeschichten  ist  auf  dieselbe  sow  ie 
auf  die  Familienverhältnisse  zu  wenig  Rücksicht  genommen,  als  dass  wir  uns  Schlüsse 
erlauben  dürften.  Nur  in  einem  Falle  wird  mit  Bestimmtheit  versichest ,  dass  in  der 
Jugend  Scrophulöse  vorhanden  gewesen  ist. 

Mag  man  nun  auch  ein  Trauma  oder  » rheumatische  Einflüsse  *  als  ursächliches 
Moment  annehmen,  soviel  steht  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  fest,  dass  der  Abscess 
(wenn  wir  uns  nur  an  den  Epiphysenabscess  halten  und  den  seltenen  der  Diaphyse 
aussen  vor  lassen)  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einer  rareficirenden  Ostiris  seine 
Entstehung  verdankt,  lieber  den  histologischen  Vorgang  bei  dieser  Entzündungsform 
haben  uns  Volkmann  und  neuerdings  Lossen  *)  werthvolle  Aufschlüsse  gegeben.  In 
Folge  der  gesteigerten  Flüssigkeitszufuhr  zu  den  afficirten  Theilen  werden .  unter 
Bildung  der  sog.  Hovvship'schen  Lacunen  und  durch  Vascularisation  die  dünnen 
Knochenlamellen   zur   Resorption  gebracht.     Bei  diesem  Vorgange  spielt  das  Mark 
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eine  Hauptrolle ;  es  wird  hyperämisch  und  wandelt  sich  in  rothes  Mark  um .  das  mit 
demjenigen,  welches  in  der  physiologischen  Entwicklung  bei  der  Vergrösserung  der 
Markhöhle  in  Betracht  kommt,  völlig  identisch  ist.  Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst 
Virchow's.  auf  diesen  l'mstand  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Zugleich  mit  diesen 
Resorptionsvorgängen  an  den  Knochenlamcllen  geht  wie  bei  jeder  Entzündung  eine 
V  ermehrung  der  cellularen  Elemente  einher.  Die  zerfallenen  Gewebstheile  werden 
grösstenteils  resorbirt  und  an  die  Stelle  des  normalen  Gewebes  treten  zellige  und 
fettige  Elemente  sowie  Transsudate.  —  Aber  der  Process  hat  bald  sein  Ende  erreicht. 
In  dem  benachbarten  Knochengewebe  macht  sich  eine  wirksame  Reaction  gegen  den 
verderblichen  Angriff  geltend.  Die  sclerosirende  Ostitis,  welche  schon  in  der  Ent- 
wicklungsperiode beim  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  eine  bedeutende  Rolle 
spielt,  tritt  auch  bei  diesen  pathologischen  Vorgängen  in  den  Hintergrund  und  schützt 
das  ganze  leidende  Organ  vor  dem  drohenden  Untergange.  Auch  bei  dieser  reactiven 
Entzündungsform  begegnen  wir  wieder  dem  rothen  Knochenmark,  aber  seine  Functi- 
onen  sind  hier  diametral  denjenigen  entgegengesetzt,  welche  wir  es  vorhin  bei  der 
raceheirenden  Ostitis  verrichten  sahen.  Dort  wirkte  es  thätig  mit  bei  der  Auflösung 
der  Knochenplättchen  der  spongiösen  Epiphysentheile .  hier  hat  es  ganz  seinen  wu- 
chernden, destruirenden  Charakter  aufgegeben  und  setzt  fort  und  fort  neue  Lamellen 
an  das  vorhandene  Knochengewebe  an. 

Auf  die  histologischen  Details  näher  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen. 
Wir  müssen  uns  mit  der  Thatsache  begnügen ,  dass  sich  an  der  Grenze  des  entzün- 
deten Epiphysentheils  eine  dichte  Knochenmasse  bildet,  welche  den  compacten  Theil 
des  Röhrenknochens  an  Dichtigkeit  bedeutend  übertrifft  und  daher  zu  der  Benennung 
Eburnatio  ossis  Veranlassung  gegeben  hat.  Dem  Fortschreiten  der  Destruction  ist 
somit  ein  Ziel  gesetzt,  wir  haben  einen  vollständig  abgekapselten  Abscess  mit  starren 
Wandungen  vor  uns.  Eine  Granulationsschicht  deckt  als  schützendes  Polster  den  an 
sich  schon  widerstandsfähigen  Knochen.  Das  acute  Stadium  des  Processes  ist  jetzt 
vorüber.  Der  abgekapselte  Eiter  wirkt  nur  noch  als  Fremdkörper,  denn  die  alte 
Lehre,  dass  der  Eiter  den  Knochen  in  activer  Weise  zum  Schwund  bringen  könne, 
ist  schon  längst  als  eine  falsche  vollkommen  widerlegt.  Eine  Erweiterung  der  Höhl«- 
wäre,  abgesehen  von  neu  hinzutretenden  Entzündungen,  jetzt  nur  noch  durch  fortge 
setzte  Flüssigkeitsansammlung  und  allseitigen  Druck  auf  die  Wandung  denkbar.  Doch 
ist  es  wohl  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  Erweiterung  der  Art,  ohne  secundair  hinzutre- 
tende Entzündung,  wie  sie  die  Anhänger  der  Expansionstheorie  ennehmen,  möglich  ist. 

Ein  Durchbruch  nach  aussen  und  Cloakenbildung,  welche ,  wie  wir  gesehen 
haben,  bei  centraler  Necrose  das  Gewöhnliche  ist,  kommt  beim  Knochenabscess  nur 
in  den  selteneren  Fällen  zu  Stande.    Warum  dies  der  Fall  ist,  lässt  sich  schwer  mit 
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Sicherheit  entscheiden.  Wenn  es  sich  jedoch  bestätig) ,  dass  die  centrale  Necrose 
gewöhnlich  mit  einer  acuten  Osteomyelitis  verläuft,  der  Abscess  langsam  durch 
rareticirende  Ostitis  entsteht,  so  dürfte  dieser  Umstand  wohl  geeignet  sein, 
uns  einen  Fingerzeig  für  die  Beantwortung  unserer  Frage  an  die  Hand  zu  geben. 
Wir  würden  daraus  den  Schluss  ziehen  dürfen ,  dass  die  reactive  Osteosclerose  bei 
dem  stürmischen  Verlauf  der  Necrose  nicht  die  Zeit  fände,  der  secundären  Ostitis 
rariheans  genügend  entgegenzutreten,  während  das  langsamere  Fortschreiten  der  Ab 
scessbildenden  Ostitis  ihr  dies  ermöglichte.  Kommt  der  Abscess  unter  stürmischen 
Kntzündungserscheinungen  zu  Stande,  so  ist  auch  hier  Cloakenbildung  das  Wahr- 
scheinliche, wie  umgekehrt  eine  Centralnecrose  mit  milderem  Verlaufe  eine  vollstän- 
dige Einkapselung  des  Sequesters  gestatten  würde.  —  Dass  es  bei  einem  abgekap- 
selten Abscesse  noch  nachträglich  durch  acute  Entzündung  zum  Durchbruch  kommen 
kann,  macht  die  erste  der  obigen  Beobachtungen  ziemlich  wahrscheinlich :  Bei  dem 
Kduard  H.  zeigte  der  Knochen  eine  circumscripte  Erweichung,  aus  der  sich  durch 
i)ruck  Eiter  herauspressen  liess.  Wahrscheinlich  wäre  es  hier,  wenn  der  operative 
Kingriff  nicht  dem  Process  ein  Ziel  gesetzt  hätte,  mit  der  Zeit  doch  zur  vollständigen 
Cloakenbildung  gekommen. 

Die  osificirende  Periostitis,  welche  wir  als  treue  Begleiterin  mit  den  meisten 
entzündlichen  Formen  der  Knochenerkrankungen  einhergehen  sehen,  pflegt  auch  beim 
Knochenabscess  selten  zu  fehlen  und  führt  meist  zu  einer  allseitigen  Verdickung  des 
leidenden  Theils.    Auch  die  umliegenden  Weichtheile  bleiben  seilten  ganz  verschont. 

Als  klinisches  Bild  des  eingekapselten  Knochenabscesses  ergibt  sich  meist 
folgendes  (wenn  wir  besonders  das  Stadium  der  Exacerbation,  in  dem  die  Kranken 
doch  last  nur  zur  Beobachtung  kommen,  ins  Auge  fassen) :  In  der  Nähe  des  Heerdes 
bemerken  wir  eine  bedeutende  Verdickung,  die  Weichtheile  sind  geschwollen  und 
'ntzündlich  intiltrirt.  durch  dieselben  hindurch  fühlt  man  den  Knochen,  wenn  er  nicht 
ai  tief  liegt,  in  erheblichem  Grade  aufgetrieben.  Dabei  ist  gewöhnlich  Druckempfind- 
lichkeit und  Schmerz  bei  Bewegung  der  Extremität  vorhanden.  In  der  Regel  erfährt 
man  aus  der  Anamnese,  dass  der  Beginn  des  Leidens  sich  auf  Jahre  zurückdatirt  und 
dass  zeitweise  stürmische  Exacerbationen  mit  heftigen  Schmerzen,  Functionsstörungen, 
Anschwellung  und  vielleicht  gar  spontaner  oder  durch  Incisionen  vermittelter  Eiter- 
abfluss  stattgefunden  haben.  In  einzelnen  Fällen  sind  wohl  sogar  Knochenstückchen, 
in  Folge  oberflächlicher  Necrose  herausgeeitert.  —  Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass 
diese  Attaquen  nur  auf  Rechnung  der  begleitenden  Periostitis  zu  schieben  sind,  die 
durch  Schädlichkeiten  irgend  welcher  Art  sich  aus  der  chronischen,  ossificirenden  Form 
vorübergehend  in  eine  acute  eitrige  umgewandelt  und  vielleicht  einen  Theil  des  Knochen- 
gewebes 'n  den  destruirenden  Process  mit  hineingezogen  hat.  —  Wir  erfahren  ferner. 
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dass  unter  passender  Behandlung  diese  stürmischen  Erscheinungen  sich  bald  gemildert, 
alle  Symtome  der  acuten  Entzündung  nachgelassen  haben  und  das  ganze  Leiden  ;ill- 
mählig  wieder  in  den  chronischen  Zustand  Übergegangen  ist.  Oft  ist  dann  die  Krank- 
heit jahrelang  latent  geblieben  oder  hat  ihre  Anwesenheit  nur  durch  geringe  Functions- 
Störungen  oder  ab  und  zu  durch  lancinirende  Schmerzen  bekundet.  — 

Kine  besondere  Vorliebe  zeigt  der  Knochenabscess  lür  die  untern  Extremitäten 
und  /war  hier  wieder  besonders  für  den  Unterschenkel.  Ks  ist  diese  Eigenthümlich- 
keit  bereits  von  mehreren  Autoren  hervorgehoben  worden.  In  allen  unsern  5  ballen 
hatte  der  Abscess  seinen  Sitz  in  der  Tibia«  während  die  beiden  oben  angeführten 
Beispiele  von  Xecrose  auf  den  Femur  kommen.  W  arum  gerade  die  untere  Extremität 
die  bevorzugte  ist,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Man  miisste  denn  schon  auf  die  \  olk- 
mann sehe  Angabe  der  traumatischen  Entstehungsursache  dieser  Knochenaffection  recur- 
riren  und  annehmen ,  dass  die  untern  Extremitäten  als  Träger  der  Körperlast  mehr 
Erschütterungen  und  traumatischen  Einflüssen  ausgesetzt  seien  als  andere  Körpertheile.  — 

I  >ie  Diagnose  der  nicht  aufgebrochenen  Necrose  und  des  vollständig  abgekap- 
selten Knochenabcesses  ist  jedenfalls  sehr  schwierig,  ja  oftmals  geradezu  unmöglich' 
Beide  Formen  klinisch  bestimmt  unterscheiden  zu  wollen  ist  auf  jeden  Fall  ein  \er- 
gebliches  Bemühen.  Auch  die  Anamnese  gibt  hier  wenig  Anhaltspunkte .  zumal  da 
die  Volkmann  sehe  Angabe,  dass  der  Abscess  sich  gewöhnlich  auf  das  Alter  beschränke, 
mindestens  viele  Ausnahmen  erleidet.  —  Für  die  Therapie  bleibt  diese  Differential- 
diagnose auch  vollständig  gleichgültig,  l'ractisch  wichtig  ist  jedoch  die  Unterscheidung 
von  andern  Knochenleiden.  Fehlt  die  Anschwellung  der  Weichtheile  und  die  Ver- 
dickung des  Knochens,  oder  ist  letztere  wegen  zu  versteckter  Lage  nicht  deutlich  zu 
erkennen .  so  wäre  immerhin  eine  Veswechselung  mit  Neuralgie  möglich  ,  auf  welche 
allenfalls  die  acuten  Schmerzanfälle  mit  längeren  ganz  freien  Intervallen  hindeuten 
könnten.  Der  Umstand,  dass  sich  beide  Leiden  compliciren  können,  trübt  die  Diagnose 
noch  mehr.  -—  Nicht  minder  schwierig  ist  die  Unterscheidung  von  einer  Osteosclerose 
mit  gleichzeitiger  Periostitis,  die  eine  partielle  Verdickung  des  Knochens  bewirkt  hat. 
Die  primäre  Osteosclerore  ist  allerdings  selten,  wenn  sie  vorkommt  verläuft  sie,  ebenso 
wie  die  chronische  ossificirende  Periositis  mit  so  geringen  Symtomen ,  höchstens  mit 
dem  Gefühle  eines  dumpfen  Drucks  und  Schwere  in  dem  Gliede,  dass  wohl  in  den 
meisten  Fällen  diese  Klippe  sich  vermeiden  lässt.  Dass  die  Schwierigkeiten  jedoch 
gross  genug  werden  können .  beweist  der  Umstand .  dass  sich  mehrfach  erfahrene 
Chirurgen  verleiten  Hessen  den  sclerosirten  Knochen  anzubohren  in  der  Meinung  einen 
Abscess  vor  sich  zu  haben.  (deiche  Schwierigkeiten  können  centrale  Knochenge- 
schwülste, mit  denen  Auftreibung  des  Knochens  einhergeht,  bieten.  Dieselben  ver- 
laufen allerdings  oft  ganz  schmerzlos,   zuweilen  rufen  sie  aber  auch  stürmischere  Er 
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scheinungen  hervor,  sei  es  dass  sie  durch  Druck  auf  Nerven  Neuritis  und  die  Symptome 
der  Neuralgie  hervorrufen,  sei  es,  dass  sie  unter  Umständen  auch  jene  secundären 
Störungen  der  Knochenhüllen  veranlassen ,   die   für  die  centrale  Necrose   und  den 
Knochenabscess  charakteristisch  sind.  —  Kommt  der  Kranke  mit  letzteren  Erscheinungen, 
die  schon  oben  eine  eingehendere  Beschreibung  gefunden  haben,  zur  klinischen  Be- 
obachtung (und  wohl  nur  in  diesem  Zustande  wird  er  sich  veranlasst  sehen,  ärztliche 
Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen)  so  entsteht  vor  Allem  die  Frage:    Haben  wir  es  mit 
einer  primären  eitrigen  Periostitis  zu  thun  oder  mit  einer  innern  Knochenerkrankung : 
Die  Beantwortung  dieser  Frage  würde   wohl  nur  mit  Hülfe  der  Anamnese  möglich 
sein.    Hei  der  primären  acuten  Periostitis    pflegen    sich   in   kurzen  Zwischenräumen 
heftigere  Anfälle  zu  wiederholen,  ein  schon  längere  Zeit  bestehendes  Leiden  mit  zeit- 
weiligen Exacerbationen  und  vollständig  freien  Intervallen  würde  dagegen  mehr  auf 
Knochenabscess  oder  Necrose  hindeuten.    Die  acute  Osteomyelitis,  die  in  neuerer  Zeit 
von  Chassaignac.  Klose,  Demme  u.  A.  eingehend  studirt  ist,  zeigt  als  charakteristisches 
Bild  die  selten  fehlende  Gelenksaffection  und  meist  die  Fpiphysentrennung !  Allerdings 
tritt  letztere  oft  spät  oder  garnicht  ein  und  die  Functionsstörung  des  Gliedes  durch 
secundäre  Gelenksentzündung  gehört  auch  zuweilen  zu  den  Begleiterscheinungen  des 
Abscesses  und  der  Necrose,  so  dass  man  wieder  zur  Anamnese  seine  Zuflucht  nehmen 
müsste.  —  Auch  die  Caries,   bei  der  oft  längere  Zeit  Ostitis.  Periostitis  oder  Osteo- 
myelitis dem  Durchbruch  des  Fiters  vorangehen,   kann  in  diesem  Stadium  zur  Ver- 
wechselung Veranlassung  geben.     -  Schliesslich  könnte  man  noch  in  die  Lage  kommen, 
primäre  entzündliche  Vorgänge  in  den   Weichtheilen  durch  eine  eingehendere  Unter- 
suchung und  Anamnese  ausschliessen  zu  müssen.  — 

Resumiren  wir  die  Ergebnisse  dieser  Betrachtungen  in  Kürze,  so  geht  aus 
ihnen  die  schon  am  Eingange  dieser  Arbeit  erwähnte  Thatsache  hervor,  dass  die 
Diagnose  der  völlig  eingekapselten  Necrose  und  Abscesse  des  Knochens  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  gehört,  welche  die  Praxis  dem  Arzte  stellt.  So  charakteristisch  die 
Symptome  auch  oftmals  sind,  so  kommt  man  auch  im  günstigsten  Falle  doch  nie 
über  die  Grenze  blosser  Muthmassung  hinaus.  Glücklicherweise  ist  die  Incision  mit 
Freilegung  des  Knochens  und  Anbohrung  desselben  mit  einem  feinen  Bohrer  ein  so 
wenig  gefährlicher  Eingriff,  dass  man  in  zweifelhaften  Fällen  berechtigt  ist,  sich  die- 
selben zu  erlauben.  Selbst  Fälle,  in  denen  man  mit  einem  Trepan  den  Knochen 
durchbohrte  und  statt  Eiter  nur  sclerosirtes  Gewebe  traf.  (Stromeyer,  Bryant)  hatten 
einen  günstigen  Verlauf. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  nicht  gerade  ungünstig  zu  stellen.  Natürlich 
darf  nur  von  einem  operativen  Eingriff  Erfolg  erwartet  werden.  Naturheilung  durch 
Resorption  des  Sequesters  oder  des  Eiters  ist  durchaus  auszuschliessen.    Die  Hoff- 
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nung,  dass  der  Eiter  sich  noch  nachträglich  durch  den  sclerosirten  Knochen  Bahn 
breche,  hat  ebenfalls  wenig  Chancen  für  sich.  —  Der  Kiter  kann  hei  längerer  Retention 
durch  Resorption  der  flüssigen  Kiemente  die  käsige  Metamorphose  erleitlen  und  sich 
zu  Tuberkeln  ahnlichen  Massen  umbilden.  (Die  frühere  Ansicht,  dass  dieselben  mit 
den  äusserst  seltenen  miliaren  Knochentuberkeln  identisch  seien,  ist  schon  längst,  be- 
sonders von  Strome yer  und  Virchow,  widerlegt).  Dieser  Ausgang  ist  jedoch  keines- 
wegs als  Heilung  anzusehen,  da  die  Käseheerde  noch  fortdauernd  als  Fremdkörper 
den  Entzündungsreiz  unterhalten.  — 

Die  Therapie  der  innem  Knochenleiden  hat  mit  den  wechselnden  Anschauungen 
in  der  Medicin  vielfache  Wandlungen  erfahren.  In  den  ältesten  Zeiten  beschränkte 
man  sich  meist  auf  die  Einreibung  von  Salben  und  ätherischen  <  >elen,  von  denen  eine 
grosse  Anzahl  als  wirksam  empfohlen  wurden.  Johannes  a  Crucei:)  stellt  eine  ganze 
Reihe  derselben  zur  Auswahl.  Celius  empfiehlt  die  Einführung  des  Ferrum  candeus 
in  die  natürlichen  oder  künstlichen  Cloaken.  um  den  Knochen  auszutrocknen.  Avicenna 
lässt  noch  Salben  zu,  zieht  aber  doch  schon  das  Messer  vor.  Schon  Albucassis  ver- 
wirft die  Salben  ganzlich  als  unwirksam  und  räth  zur  Necrotomie.  Allmählig  bürgert 
sich  die  Anschauung  von  der  Notwendigkeit  der  Operation  bei  den  Chirurgen  mehr 
und  mehr  ein:  doch  wie  schwer  es  ist  sich  von  alten  Yorurtheilen  zu  trennen:  zeigt 
das  Heispiel  von  Petit.  Heister  u.  A..  welche  noch  die  Einreibung  von  Mercurwasser, 
Opium  oder  verschiedenen  Oelen  dem  operativen  Eingriff  vorangehen  lassen.  Erst 
Alex.  Monro  wirft  die  alten  Traditionen  über  Hord .  überlässt  die  Heilung  der  Natur 
und  operirt  erst  nach  vollständiger  Lösung  des  Sequesters.  Von  der  Zeit  an  kommt 
die  Heilmethode  der  Neuzeit  erst  vollständig  zur  Geltung.  Der  praktische  Weidmann"  i 
fasst  die  .Aufgaben  der  Therapie  ganz  treffend  zusammen,  wenn  er  sagt:  »Constitit 
illa,  si  brevi  res  verbo  compreheiulenda  est,  in  et»:  ut  causae,  quibus  suscitatus  antea 
morbus  mit  eradicentur,  ut  symptomata  leniantur .  ut  vires  in  Universum  vitae  sustim  • 
antur.  ut  humorum  corruptio  caveatur,  tandemque,  quae  absoluta  sunt,  ramenta  educantur . « 

Es  wird  jetzt  wohl  kaum  Jemand  bezweifeln,  dass  die  einzig  rationelle  Therapie 
die  Entfernung  des  als  Fremdkörper  wirkenden  Sequesters  resp.  des  Eiters  ist.  Grosse 
Schwierigkeit  macht  es  hier  allerdings,  den  geeignetsten  Zeitpunkt  für  die  Operation 
zu  erkennen,  weil  uns  jedes  äussere  Hülfsmittel  fehlt  zu  eruiren.  ob  der  Sequester 
bereits  gelöst  ist,  oder  nicht.  Nur  die  Anamnese  kann  in  diesem  Falle  eine  freilich 
ungenaue  Auskunft  geben. 

I  )ie  ( >perationsmethode  fällt  natürlich  mit  derjenigen,  welche  bei  der  Necrose 
mit  Cloakenbiltlung  in  Anwendung  kommt,  zusammen.    Steht  die  Diagnose  mit  einiger 
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Sicherheit  fest,  so  hätte  man  an  der  passendsten  Stelle  einen  Schnitt  durch  die  Weich- 
theile  bis  auf  den  Knochen  zu  machen,  mit  dem  Raspatorium  das  Periost  zurück  zusesieben 
und.  wenn  der  Knochen  sich  intact  zeigt,  zur  Bestätigung  der  Diagnose  mit  einem 
fetnen  Drillbohrer  die  Höhle  aufzusuchen.  Ist  dieselbe  glücklich  gefunden,  so  bleibt 
nur  noch  die  Aufgabe,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Necrotomie,  für  die  Entfernung  des 
Inhalts  zu  sorgen.  Als  Werkzeug  für  Eröffnung  des  sclerosirten ,  festen  Knochens 
gebraucht  man  am  zweckmässigsten  Meissel  und  Hammer.  Herr  Geheimrath  Esmarch 
bedient  sich  schon  lange  der  gewöhnlichen  Tischlermeissel .  die  an  Dauerhaftigkeit 
und  Zweckmässigkeit  die  von  den  Instrumentenmachern  gelieferten  weit  übertreffen. 
Der  Trepan  und  alle  sägenden  Instrumente,  wie  das  Hcine'sche  Osteotom  etc., 
sind  als  weniger  zweckmässig  und  vielleicht  gar  durch  Erhitzung  des  Knochens 
schädlich,  zu  verwerfen.  Das  Einfachste  ist.  wie  überall,  auch  hier  das  Beste.  — 
Weit  verbreitet  ist  noch  die  Methode,  den  Kilochen  nur  so  weit  zu  eröffnen,  tlass  für 
die  Extraction  des  Secpiesters  oder  für  den  Abrkiss  des  Eiters  eben  Raum  geschafft 
wird.  So  rationell  diese  Ersparung  lebenden  Knochengewebes  auch  ist.  so  unzweck- 
mässig ist  sie  für  den  Verlauf  der  Heilung.  In  den  so  gebildeten  Seitentaschen 
sammelt  sich  der  Eiter,  selbst  bei  Anwendung  von  Ableitungsvorrichtungen .  fort  und 
fort  wieder  an  und  verzögert  die  Heilung  auf  lange  Zeit.  Herr  Geheimrath  Esmarch 
befolgt  schon  seit  Jahren  die  Methode,  den  Knochen  in  Muldenform  aufzumeisseln.  so 
tlass  die  freigelegte  Höhle  den  Boden  der  Oeffnung  bildet  und  hat  von  derselben 
die  besten  Erfolge  gesehen. 

Die  Erfindungen  und  Portschritle  der  Neuzeit,  welche  den  chirurgischen  <  Ope- 
rationen den  ihnen  früher  in  den  Augen  des  Publikums  anhaftenden  Makel  des  ge- 
fühllosen Barbarismus  vollständig  genommen  haben,  haben  auch  die  Necrotomie.  die 
schrecklichste  Operation  der  vornarcotischen  Zeit,  zu  einem  milden  Eingriffe  gemacht. 
Welche  Veränderung  gegen  früher!  Damals  ohne  Narcose.  mit  starkem  Blutverlust, 
unter  schrecklichen  Dualen  des  Patienten .  jetzt  unter  allen  Vorsichtsmassregeln,  Chloro- 
form, künstlicher  Blutleere  und  Bacterien  scheuchendem  Spray!  Wahrlich.  Ar/t  so- 
wohl wie  Patient  können  mit  diesen  Errungenschaften  der  Wissenschaft  zufrieden  sein  ! 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet.  Herrn  Geheimrath  Esmarch.  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  für  die  freundliche  Anleitung  bei  Abfassung  dieser  kleinen  Arbeit 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 
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Thesen. 

Die  einzig  rationelle  Therapie  des  Knochenabscesses  und  der  Xeciose  ist  die 
Necrotomie  mit  ausgedehnter  Eröffnung  der  Knochenhöhle. 

Die  Uberraschenden  Resultate  des  Saemisch'schcn  Hornhautschnitts  beim  Ulcus 
serpens  sprechen  gegen  die  Pilztheorie. 

Die  Folia  Jaborandi  verdienen  als  vorzügliches  Diaphoreticum  Aufnahme  in  die 
Pharmakopoe. 
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Ich  bin  am  12.  April  1 S49  in  Mindorf  (Süder-Dithmarsshen)  geboren.  Von 
Ostern  1 S64  bis  Ostern  1870  besuchte  ich  das  Gymnasium  in  Meldorf.  Nach  be- 
standener Maturitätsprüfung  studirte  ich  im  Sommersemester  i.Sjo  .in  Tübingen.  Beim 
Heyinn  des  Krieges  trat  ich  als  Kinj«Hhrig-Frei\villiger  in  das  2te  schlesische  Grenadier- 
regiment Nr.  11  ein  und  machte  den  Feldzug  1  S7w/ti  in  demselben  mit.  Nach  ab- 
solvirter  Dienstzeit  studirte  ich  seit  Michaelis  1X71  in  Kiel.  Das  Tentamen  physicum 
bestand  ich  am  31.  Juli  1S73. 
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Die  Prosopalgie  und  ihre  Heilung  durch  die  Neurectomie. 


Im  Laufe  des  vergangenen  Jahres  war  mir  die  Gelegenheit  dargeboten,  im  hiesigen  akade- 
mischen Hospitale  eine  Reihe  von  Fullen  ausgesprochener  Prosopalgie  zu  beobachten,  welche  sämmt- 
lich  den  /weiten  Ast  des  Nervus  Trigeminus  betrafen  Diese  Fälle  flössten  mir  nicht  allein  dess- 
wegen  grosses  Interesse  ein.  weil  sie  unter  den  wtuhendsten  Schmerzsymptomen  bei  den  Kranken 
auftraten  und  mit  äusserster  Hartnäckigkeit  jeder  empirischen  Behandlung  Widerstand  leisteten, 
auch  sonst  in  ihren  Erscheinungen  manchlei  Interessantes  und  Neues  boten,  sondern  haupt- 
sächlich desshalb,  weil  das  bei  ihnen  angewandte,  vielfach  angefochtene  Operationsverfahron  dor 
Neurectomie  einen  eben  so  schnellen  als  gunstigen  Heilausgang  hervorrief. 

Diese  mich  sehr  intercssirenden  Resultate  bewogen  mich,  den  Herrn  Geheimen- Rath, 
Professor  Dr  Esmarch  um  die  gut  ige  Ueberlassung  der  erwähnten  Fälle  zur  Veröffentlichung  in 
meiner  Inaugural- Dissertation  zu  ersuchen,  welche  mir  auch  —  wofür  ich  hier,  meinem  hoch  ver- 
ehrten Lehrer  den  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen,  nicht  unterlassen  möchte  —  bereitwilligst  zu- 
gestanden wurden. 

Ich  möchte  mir,  wenn  ich  diese  Fälle  der  Verötfentlichung  übergebe,  die  Meinung  nicht 
rauben  lassen,  dass,  da  wir  so  häufig  dieser  äusserst  quälenden  Krankheit  mit  unserer  Therapie  völlig 
hilflos  gegen überstehen,  gerade  die  zahlreiche  Bekanntmachung  von  mit  Erfolg  durch  operativen 
Eingriff  geheilten  Prosopalgien,  dem  praktischen  Arzte  zu  einer  Handhabe  werde,  an  der  derselbe 
Vertrauen  zur  üperationsmethode  der  Neurectomie  fassen  und  erforderlichen  Falles  getrost  dem 
sonst  so  trostlosen  Uebel  entgegen  treten  kann. 

Wer  einmal  die  erwähnte  Krankheit  in  der  schrecklichen  Höhe  ihrer  Anfälle  gesehen  hat ; 
wer  bemerkte,  wie  sie  die  Patienten  nicht  allein  zu  den  höchsten  körperlichen  Leiden,  sondern  auch 
zu  der  tiefsten  psychischen  Depression,  von  der  es  zum  Lebensüberdruss  wahrlich  kein  grosser 
Schritt  mehr  ist,  verdammte:  ich  glaube  derselbe  wird  meiner  Ansicht  beipflichten,  dass  es  in  der 
That  eiue  grosso  Wohltbat  ist.  diese  Kranken  auch  nur  für  .lahre.  vielleicht  nur  für  Monate  dem 
Leben  und  ihrem  Berufe  durch  einen  fast  ungefährlichen  chirurgischen  Eingriff  wiedergegeben  zu 
haben.  Wenn  ich  es  desshalb  vermöchte,  durch  die  nachfolgenden  Blätter  dem  praktischen  Arzte 
die  Scheu  vor  operativem  Eingreifen  auch  auf  diesem  Felde  zu  benehmen;  wenn  ich  im  Stande 

wäre,  ihm  klar  zu  macheu,  dass  iu  dor  That  in  vielen  Fällen  von  Prosopalgie,  falls  wir  nicht 
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massige  Zuschauer  des  sich  abspielenden  Dramas  sein  wollen,  uns  nichts  andres  übrig  bleibt,  als 
zum  Messer  zu  greifen  und  lieber  mit  einer,  wenn  vielleicht  auch  nicht  für  das  ganze  Leben  der 
Pationton  anhaltenden  Heilung  als  mit  fortwährendem  Umhcrtappcu  nach  einem  doch  nicht  heil- 
bringendem Medikamente  zufrieden  zu  sein,  so  würde  ich  den  Zweck  dieser  Schrift  mit  Freude  er 
füllt  sehen! 

Den  Gang  der  Abhandlung  werde  ich  um  zweckmassigston  so  einrichten,  dass  ich  den 
Symptomen,  den  verschiedenen  Ursachen  und  den  mannichfacheu  Behandlungsmethoden  der  Prosop- 
algie die  Besprechung  der  von  mir  beobachteten  Fälle  anreihe. 

Heber  das  Auftreten,  die  Symptome  und  den  Sitz  dor  Prosopalgie. 

Von  alleu  im  menschlichen  Körper  vorkommenden  Neuralgien  sind  die  Verbreitungen  der 
selben  im  Verlauf  des  Trigcminus  die  schmerzhaftesten  und  die  bei  weitem  am  häufigsten  vorkom- 
menden. Es  kann  wohl  mit  Recht  behauptet  werden,  dass  diese  Erscheinung  mit  der  Art  der  Ver- 
zweigung dieses  Nerven  zusammenhangt.  Bedenken  wir,  dass  die  grösstc  Anzahl  der  sensiblen 
Zweige  desselben  durch  enge  Knochenkanäle  und  noch  engere  Forainina  hindurchtreten  müssen  — 
meistens  mit  beiliegenden  Gefässstämmeu  zusammen  —  so  ist  es  klar,  dass  diese  Zweige  in  den 
beengten  Räumen  durch  mancherlei  Ursachen  einer  Compression  und  Reizung  ausgesetzt  werden 
können,  die  je  nach  der  Starke  und  der  Dauer  derselbeu  heftige  Schmerzen  auslösen  müssen.  Ziehen 
wir  ferner  in  Betracht,  dass  die  Endramifikationen  des  Trigeminus  sich  in  Hautflächen  vertheilen, 
welche  durch  ihre  fortwahrende  Entblössung  allen  Schädlichkeiten  der  Witterungscinflüsse,  nament- 
lich nach  ihrer  Erhitzung  und  der  nachfolgenden  Schwcissabsonderung  leicht  den  plötzlich  sich  ver- 
ändernden Temperaturverhältnissen  ausgesetzt  sind,  so  wird  uns  die  Häufigkeit,  wenigstens  der  durch 
peripherische  Ursachen  erregten  Prosopalgien,  etwas  erklärlicher  erscheinen.  —  Alle  sensiblen  Fasern 
dos  Trigcminus  können  bei  einwirkenden  Reizungen  Sitz  der  Schmerzen  sein,  jedoch  ist  selten 
mehr  als  ciu  Ast  mit  seinen  Verzweigungen  heimgesucht.  Unter  den  drei  Aostcn  des  Norvon  wird 
am  häutigsten  der  Ramus  maxillaris  superior  zum  Sitz  der  Krankheit  und  von  dessen  Zweigen 
wieder,  sowohl  am  meisten  wie  auch  am  furchtbarsten,  die  eigentliche  Endfortsetzung,  dor  Nervus 
infnorbitalis.  Der  Häufigkeit  neuralgischer  Affektion  folgt  sodann  der  Ramus  ophthalmicus,  von 
dessen  Verbreitungsbezirk  besonders  der  N.  frontalis  und  supraorbitalis  befallen  wird.  Der  dritte 
Ast  des  Trigcminus  wird  bei  weitem  am  seltensten  neuralgisch  afficirt,  ist  dies  jedoch  dor  Fall,  so 
wüthet  der  Schmerz  am  heftigsten  im  Bezirk  des  N.  mandibularis. 

Die  Prosopalgie  tritt  fast  immer  nur  in  einer  Gesichtshälfte  auf  und  sind  die  Schmerzen 
sehr  selten  doppelseitig  beobachtet  worden  Dass  eine  Soite  besonders  disponirt  sei,  ist  nicht 
anzunehmen,  obwohl  Wagner  in  18  Fallen  sechszehnrual  die  rechte  Gesichtshälfte  und  nur  zweimal 
die  linke  befallen  sah.  Doch  giebt  auch  er  au,  dass  er  sich  vergeblich  bemüht  habe,  etwas  mehr 
als  Zufälliges  in  dieser  Erscheinung  aufzufinden 

Beim  Sitz  der  Schmerzen  im  ersten  Aste  des  Trigcminus  treten  dieselben  entweder  nur 
an  einzelnen  Stellen  der  Verzweigungen  desselben  blitzartig  auf,  oder  zugleich  an  der  Stirn,  den 
Augenbrauen,  der  Schläfe,  der  Innenseite  des  Auges,  der  Caruncula  lacrymalis  und  des  oberen 
Augenlides. 

Bei  Affektion  der  Umgebung  des  Auges  und  der  Thränendriise  stellt  sich  starke  Hyperämie 
des  Auges  und  Thränensokretion  ein,  ja  es  werden  Fälle  angeführt,  wo  durch  dio  in  Folge  der 
Prosopalgie  hervorgerufene  Mydriasis  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  selbst  völlige  Amaurose 
bewirkt  wurden,  welche  nach  Heiluug  der  Krankheit  ebenfalls  wieder  verschwanden.  Ferner  wurden 
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mannichfach  Conjunctivitis,  Trübungen  der  Cornea  und  der  brechenden  Medien  des  Auges,  besonders 
Cataracte.  sodann  Strabismus  und  lähmungs-  und  krampfartige  Zustande  der  Augenlider  beobachtet- 

Hat  der  Schmer/  im  zweiten  Ast  sich  eingenistet,  So  ruft  er  die  furchtbarsten  Schmerz  - 
symptomo  vorzüglich  in  der  ganzen  oberen  Zahnreihe,  in  der  Oberlippe,  der  ganzen  Gegend  des 
Jochbein'«,  im  Nasenflügel,  bisweilen  im  Gaumen,  der  Nasenhöhle  und  im  unteren  Augeulide  wach. 
Hier  sehen  wir  dann  häutig  eine  starke  Secretion  aus  Mund-  und  Nasenhöhle  erfolgen  ;  es  treten 
abnorme  Geschmacks-  und  Geruchscmpfindungen  ein:  die  Zunge  und  mit  ihr  die  ganze  Gerichts- 
halfte  können  stark  zu  schwellen  beginnen. 

Bei  neuralgischer  Affektion  des  dritten  Astes  endlich  erstreckt  sich  der  Schmerz  besonders 
heftig  auf  die  untere  Zahnreihe,  die  Unterlippe,  das  Kinn  und  die  Zungenspitze.  Oftmals  gesellt 
sich  zu  den  Schmerzen,  während  oder  kurz  nach  dem  Anfall,  eine  copiöse  Speichelabsonderung.  — 

Was  die  Art  und  Weise  der  Schmerzempfindungen  bei  Prosopalgie  anbelangt,  so  leiden 
die  Kranken  entweder  an  aufallswcise  auftretenden  Schmerzparoxysmen  oder  an  einem  bestandigen 
dumpfen  Schmerze,  nach  welchen  beiden  Formen  wir  eine  intermittirende,  typische,  oder  eine 
chronische,  atypische  Prosopalgie  unterscheiden  können.  Es  ist  diese  Trennung  der  Prosopalgien 
von  grosser  Wichtigkeit  fil r  die  Prognose  und  für  die  Therapie  der  Krankheit.  Die  typische  Form 
stellt  sich  wie  eine  Intermitteus  zu  bestimmten  Stunden  ein  und  zwar  am  häufigsten  in  der  Bahn 
des  N.  supraorbitalis.  Sie  lässt  fast  immer  eine  günstige  Prognose  zu,  da  sie,  wie  wir  spater  sehen 
werden,  bestimmten  Medikamenten  weicht.  Die  chronische  Form  ist  es,  welche  oft  das  ganze  Leben 
hindurch  hartnäckig  jeder  Therapie  widersteht.  Es  wird  jedoch  hervorgehoben,  dass  diese  lebens- 
länglich bestehenden  Fälle  von  Prosopalgie  nicht  zu  den  durch  die  excessivsten  Schmerzen  ausge- 
zeichneten geboren.  — 

Bei  der  typischen  Art  durchschiesst  der  Schmerz  blitzartig  die  afficirten  Nervenbahnen 
und  zwar  gewöhnlich  in  centrifugalcr,  sehr  selten  in  ccntripetaler  Hichtung,  bleibt  für  kurze  Zeit 
au  einen  Punkt  besonders  fixirt  oder  auch  nicht,  und  macht  dann  eine  kurze  Pause,  um  bald  mit 
erneuter  Heftigkeit  aufzutreten  und  dasselbe  grause  Spiel  zu  beginnen.  (Die  eben  erwähnten  Puncta 
fixa  —  nach  Valleix  Points  douloureux  genannt  —  entsprechen  sehr  häutig  den  Austrittsstellen  der 
Nerven  aus  ihren  Knochenkanälen  und  Löchern.)  Es  kann  nun  der  Schmerz  nach  einigen  Stuudeu 
durch  eine  Ruhepause  vertreten  werden,  die  je  nach  dem  Einzelfall  sich  auf  Stunden,  Tage,  Wochen, 
selbst  Monate  ausdehnen  kann:  häutiger  jedoch,  bei  schon  längerer  Dauer  des  Leidens,  lässt  der 
Schmerz  dem  Patienten  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe,  Anfall  auf  Anfall  folgt  mit  sich  steigernder 
Heftigkeit,  so  dass  hei  eiuem  unsrer  Kranken  ^f>  -3<J  Anfälle  innerhalb  eines  Tages  beobachtet 
wurden.  Auf  diese  Weise  kaun  die  ursprünglich  intermittireude  Form  allmählich  in  die  chronische 
übergehen,  obwohl  letztere,  die  bei  weitem  häufiger  vorkommende  Art,  meist  von  Anfang  an  als 
perennireude  Schmerzäusserung  sich  zeigt.  Die  Zahl  der  erfolgenden  Anfälle,  die  zwischen  ihnen 
liegenden  schmerzfreien  Intervalle  uud  der  Typus  der  Modalität  können  nicht  nur  bei  verschiedenen 
sondern  auch  bei  einem  und  demselben  Kranken  sehr  variiren.  Meistens  treten  die  Schmerlen 
plötzlich,  ohne  Vorboten  ein,  entweder  spontan  oder  durch  die  geringsten  Veranlassungen:  Ober- 
flächliche Berührungen,  leisen  Luftzug,  beim  Sprechen,  Gähnen,  Kauen,  bei  Gemüthsbewcgungen 
u.  s.  w.  Starker,  auf  die  schmerzenden  Punkte  avisgeübter  Druck  ruft  nur  in  seltenen  Fällen  einen 
Aufall  wach,  er  lindert  vielmehr  oft  die  Schmerzen,  wesshalb  man  denn  auch  solche  Kranke  gleich 
beim  Beginn  des  Anfalls  auf  die  schmerzendsteu  Stellen  einen  starken  Druck  avisüben  und  dadurch 
einen  Nachlas«  der  wüthendeu  Schmerzen  empfinden  sieht.  Es  ist  uns  nicht  recht  klar,  worauf  die 
Verminderung  der  Schmerzen  bei  Druckwirkung  beruht.  Da  wir  jedoch  in  der  Höhe  der  Anfeile 
eine  starke  Röthung  des  Gesichts  und  eine  starke  Pulsation  der  Gefässe  bemerken,  ferner  die  An- 
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sieht,  dass  Neanügien  durch  den  Druck  der,  in  Folge  congestioneller  Ursachen,  gefüllten  Gefässe 
auf  die  in  ihren  knöchernen  Kanälen  liegenden  Nerven  entstehe,  schon  eine  altbekannte  und  be' 
währt  gefundene  ist,  so  können  wir  uns  der  Meinung  nicht  verschliessen,  dass  durch  eine  auf  die 
schmerzenden  Punkte  ausgeführte  Kompression  die  dem  Nerven  Blut  zuführenden  Gcfässo  in  ihrer 
Cirkulation  behindert  werden.  Ein  für  diese  Ansicht  passender  Fall  wird  von  Karle  erzählt,  wu 
ein  Schmied  sich  selbst  einen  mit  Pelotten  versehenen  Apparat  gearbeitet  hatte,  durch  den  derselbe 
die  schmerzenden  Stellen  dos  Gesichts  comprimirte  und  dadurch  einen  solchen  Nachlass  der  Anfälle 
bewirkte,  dass  er  den  ganzen  Tag  am  Amboss  auszuhalten  vermochte.  — 

Bisweilen  aber  tritt  der  Anfall  auch  mit  Vorboten,  einer  sogenannten  Aura,  ein.  Es  wird 
dann  das  Gefühl  des  Ameisciikricchens,  ein  Prickeln,  Zuckungen  der  Gcsichtsmuskeln,  Gefühl  von 
fliegender  Hitze  an  den  verschiedensten  Stelleu  bemerkbar.  — 

Ist  der  Schmorzparoxysmus  auf  seiner  Höhe  angelangt,  so  beobachtet  man  ausser  den 
Schmerzen  im  Bereich  des  Trigcminus  durch  Keflexerregungcn  der  motorischen  Gesichtsnerven, 
besonders  des  Facialis  und  Oculomotorius ,  bewirkto  Contrakturcn  der  Gesichtsmuskeln  und  häufig 
die  sogenannten  Mitempfinduugen  in  den  verschiedensten,  in  ihren  Centren  entfernt  liegenden,  Nerven. 
Auch  die  vasomotorischen  Nerven  nehmen  au  den  Anfällen  durch  Gcfässerwciterung  Theil,  so  dass 
die  Arterien  der  befallenen  Theile  stärker  und  schneller  pulsiren,  die  Venen  zu  Strängen  anschwellen 
und  das  (iesicht  glänzend  geröthet,  wie  mit  Fett  bestrichen  aussieht  und  ein  Gefühl  erhöhter  Wärme. 
Spannung  und  Schwellung  im  Gesicht  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzutritt.  Bei  dauerndem  An- 
halten dieser  Hyperämien  kommt  es  zu  Gefässerwcitorungen,  zu  Hypertrophie  der  Haut,  des  sub- 
cutanen Binde-  und  Fettgewebes,  zu  vermehrter  Sekretion  der  Hauttalgdrüseu  —  durch  welche 
oben  der  fettige  Anstrich  des  Gesichts  bewirkt  wird  -  zu  Acnepustcln  und  zu  profusen  Schweiss- 
absonderungen.  — 

Von  nicht  geringerem  Interesse  als  die  Bestimmung  der  Form  der  neuralgischen  Gesichts- 
schmerzen ist  für  die  ganzo  Therapie,  namentlich  bei  operativem  Hcilversucb,  eine  genaue  Diagnose 
des  Sitzes  der  Krankheit,  wobei  es  sich  in  den  Extremen  um  einen  peripherischen  oder  einen  cen- 
tralen Lrsprung  handelt.    In  manchen  Fällen,  in  denen  die  später  zu  betrachtenden  Ursachen  ent- 
weder schon  durch  genaue  Aspektion  des  Gesichts   oder  durch  eine  Untersuchung  der  Mundhöhle 
eruirt  werden  können,  wird  es  leicht  sein,  sich  für  peripherische  Rcizungsmomento  bestimmt  zu 
entscheiden.    Eben  so  werden  wir  einen  solchen  Sitz  der  Prosopalgie  annehmen,  wenn  von  den 
Patienten  selbst  irgend  welche,  auf  die  Nervenporipherie  reizend  einwirkenden  Ursachen,  wie  heftige 
Zugluft,  Erkältungen,  Verwundungen  als  Grund  für  eine  plötzliche  Entstehung  der  Krankheit  ange- 
geben werden.    Ein  wesentlicher  und  vor  allem  zu  berücksichtigender  Punkt  ist  ferner  die  G hisse 
und  Ausdehnung  des  Verbreit uugsbezirkes  der  neuralgischen  Schmerzen.    Die  Erfahrung  hat  uns 
gelehrt,  dass  wir  fast  sicher  einen  peripher  gelegenen  Sitz  und  Ursprung  des  Leidens  annehmen 
können,  wenn  der  Schmerz  sich  auf  geringe  Strecken,  auf  eine  geringe  Zahl  von  Nervenbahnen  be- 
schränkt.   Je  weitere  Dimensionen  der  Schmcrzbcreich  einnimmt,   um  so  mehr  Nerven  müssen 
afheirt  sein,  um  so  wahrscheinlicher  ist  ein  centraler  Sitz  der  Krankheit.    Da  sich  weiterhin  eine 
peripherisch«  Erkrankung  der  Nerven  allmählich  centripetal  fortentwickeln  und  eine  im  Verlaufe  der 
Nervenbahn  selbst  sitzende  Erkrankung  nach  dem  Gesetz  der  excentrischen  Erscheinung  sich  zuerst 
nur  in  der  Peripherie  eines  Nervenzweiges ,  ganz  allmählich  in  derjenigen  mehrerer  derselben  aus- 
zubreiten vermag,  so  werden  wir  den  Sitz  der  Erkraukung  ziemlich  genau  diagnosticiren  können, 
wmn  wir  an  die  gemeinschaftliche  Ursprungsstftttc  der  erkrankten  Nerven  zurückgehend,  von  dieser 
«b  uns  der  Zahl  der  vom  Nervenstamm  ausgehenden,  afficirten  Nerven  einen  Schluss  auf  di<-  Höh« 
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des  Sitzes  der  Erkrankung  ziehen.  Es  ist  hierbei  nur  zu  beachten,  dass  nicht  alle  von  dem  ge- 
fundenen, höchstgelegenen  Punkte  der  Erkrankung  abgehenden  Nerven  von  der  Neuralgie  befallen 
zu  sein  brauchen,  sondern  dass  manche  sensiblen  Aeste  völlig  verschont  sein  können.  Finden  wir 
auf  diese  Weise  keinen  Anlass,  auf  Grund  dessen  auf  einen  centralen  Ursprung  des  Leidens  ge- 
schlossen werden  kann  :  lassen  sich  nirgends  Symptome  einer  cerebralen  Erkrankung  ausfindig  machen, 
so  dürfen  wir  mit  Recht  auf  eine  peripherische  Erkrankung  der  Nervenbahn  zurückgehen.  Lassen 
sich  dagegen  für  eine  solche  keine  Grunde  und  Ursachen  auffinden  und  sind  Symptome  einer  cere- 
bralen AfFection,  besonders  in  verschiedenen  Gehirnnerven,  deren  Abgangsstelle  vom  Centrum  nicht 
sehr  nahe  beisammen  liegt,  vorhanden,  so  wird  die  Entscheidung  für  centralen  Sitz  des  Leidens 
leicht  sein,  und  wird  danach  die  Behandlung  modificirt  werden  müssen.  Einen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  dieser  Centralneuralgien  besitzen  wir  ausserdem  in  der  Erscheinung  des  Uebcrlaufen's 
der  Schmerzen  von  einer  Nervenbahn  auf  andre,  wofür  wir  die  Erklärung  geltend  machen  möchten, 
dass  nach  und  nach  die  Nervcncentren  der  verschiedenen  Nerven  a'ficirt  und  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden.  Aber  es  werden  auch  solche  Fälle  von  Prosopalgie  zur  Anschau  kommen,  die  neben 
vollständigem  Fohlen  aller  peripheren  Ursachen  auch  keine  Symptome  centraler  Erkrankung  aufweisen. 
Dies  sind  besonders  diejenigen  Krankheitsfälle,  in  denen  das  Augenmerk  auf  allgemeine .  constitu- 
tionelle  Krankheiten  des  Körpers  zu  richten  ist,  da  durch  solche  Zustände  nicht  allein  die  sogenannten 
Mitempfiudungen  oder  irradiirte  Schmerzen,  sondern  auch  wirkliche  Neuralgien  hervorgerufen  werden 
können  Dass  am  häufigsten  gerade  im  Bereiche  des  Trigeminus  diese  Mitempfindungen  auftreten, 
dies  ist  wohl  aus  der  grossen  Zahl  seiner  sensiblen  Nervenfasern  zu  erklären. 

Die  Ursachen  der  Prosopalgie. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Elsaesser  und  Canstatt  soll  der  neuralgische  Gesichtsschmerz 
eine  erbliche  Krankheit  sein.  Es  scheinen  jedoch  diese  Angaben  vereinzelt  dazustehen,  insofern  iu 
nur  äusserst  wenigen  Fällen,  welche  in  der  Literatur  besprochen  sind ,  ein  solches  Moment  sich  un- 
zweifelhaft nachweisen  Hess.  Auch  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  machten  sich  keiue  heredi- 
tären  Einflüsse  geltend. 

Die  Prosopalgie  betrifft  gleichermaßen  das  weibliche  und  männliche  Geschlecht,  lässt  das 
kindliche  Alter  ziemlich  frei  und  tritt  am  häufigsten  im  20— COsten  Lebensjahre,  jedoch  so  auf,  dass 
sie  im  höheren  Alter  zunimmt  und  zwar  in  der  atypischen,  chronischen  Form.  — 

Die  pathologische  Anatomie  hat  sich  vergebens  Mühe  gegeben,  aus  den  am  Sectionstisch 
und  an  den  resecirten  Nervonstückcn  gemachten  Befunden  ein  einheitliches  Bild  der  Erkrankungs- 
ursachen und  der  daraus  resultirenden  Veränderungen  in  den  Nerven  aufzustellen.  Bei  der  Ueber- 
sicht  dieser,  an  den  ausgeschnittenen  Nerven  gemachten  mikroskopischen  Untersuchungen,  erkennen 
wir,  dass  in  der  absolut  grossen  Mehrzahl  sich  auch  nicht  die  geringsten  anatomischen  Veränderungen 
nachweisen  Hessen  und  dass  in  den  Fällen,  welche  solche  darboten,  dieselben  so  ausserordentlich 
variabel  sich  gestalten,  dass  es  uns  bisher  ganz  unmöglich  ist,  aus  denselben  einen  Schluss  auf  ge- 
meinsame Erkrankungsursachen  zu  ziehen.  Ich  übergehe  desshalb  diese  wenigen  und  doch  so  ver- 
schiedenen, an  den  resecirten  Nerven  constatirten  pathologischen  Befunde,  die  uns  auch  nicht  in  zwei 
Fällen  dasselbe  oder  ein  ähnliches  Bild  wiedergeben,  und  führe  nur  noch  die  Ansicht  Schuh 's  an, 
welcher  die,  dem  Gesichtsschmerz  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  am  häufigsten  in  einer 
Umwandlung  des  Nervenmarks  zu  einer  feinkörnigen,  das  Licht  wie  Fettkugeln  brechenden  Masse, 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Verkalkung  in  Folge  vorausgegangener  Entzündung,  sehen  will.  — 

Wenn  wir  also  auch  zugeben  müssen,  dass  bei  der  Prosopalgie  die  in  den  Nerven  vor  sich 
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geheudeu  Prozesse  für  uns  in  ein  bisher  unerklärtes  Danke]  gehüllt  siud,  so  keuueu  wir  doch  die 
Ursaeheu,  welche  diese  Vorgänge  uud  Veränderungen  der  Ncrvcusubstauz  hervorzurufen  im  Stande 
siud,  etwas  genauer.  Um  ein  klareres  Bild  derselben  zu  entwerfen,  wollen  wir  je  nach  den  Ursachen 
die  Ptosopalgieu  mit  typischen,  die  mit  atypischen  Verlauf  und  die  auf  reflektorischem  Wege  ent- 
stehenden unterscheiden.  Ks  ist  diese  Trennung  von  Gewicht,  da  die  Ursachen  eiueu  augenschein 
liehen  Einfluss  auf  dio  Dauer,  die  Recidivfuhigkeit  uud  den  Zeitpunkt  der  Invasion  der  Sciucrz- 
aufällo  ausüben. 

Die  intermittirende  Prosopalgie  befallt  Personell  ohne  Unterschied  sowohl  des  Alters  als 
auch  des  Geschlechts  und  zeichnet  sich  durch  diesen  Punkt  gerade  besonders  vor  der  atypisch  ver- 
laufenden Fona  aus.  Als  eine  fiir  sie  sehr  häutig  zutreffende  Ursache  kennen  wir  die  lnfectiou  des 
Körpers  durch  Malariugift.  In  Malaria  liegenden  kommt  diese  Neuralgie  endemisch  und  sogar  epi- 
demisch vor,  womit  jedoch  nicht  ausgeschlossen  ist  ihr  sporadisches  Auftreten  iu  sonst  gesuuden 
Landshaftou.  Unter  den  verschiedenartigen  Mularia-Erkrankuugen  wird  sie  zu  den  larvirten  Wechsel- 
hebern  gezahlt.  Die  Erscheinungen  an  welchen  die  altereu  Aerzte  diese  Krankheit  hauptsächlich  er- 
kennen wollten,  so  besonders  das  stete  Vorkommen  eines  ziegelmeblartigeu  Sedimentes,  sind  in  der 
neuereu  Zeit  nicht  bestätigt  gefunden  worden.  Auch  die  Veränderungen  in  der  Milz  und  Leber 
werden  bei  dieser  Form  der  Jntennittetis  nur  höchst  selten  beobachtet.  Ihren  Sitz  hat  sie  fast 
stets  im  Verlaufe  des  X.  supraorbitalis ,  so  dass  eine  Seite  der  Stirn  und  des  Auges  von  den 
Schmerzen  eingenommen  wird.  Ferner  sehen  wir  die  mit  regelmässigem  Typus  auftretende  Neuralgie 
bei  allgemeinen  Dyskrasieu,  besonders  bei  auf  anämischer  und  chlorotischer  Basis  beruhenden  Körper; 
Störungen,  obwohl  sie  nach  läugerem  Bestehen  häufig  in  dio  chronische  Form  übergeht.  Es  sind 
dies  die  Fälle,  welche,  obwohl  uns  die  durch  chlorotische  Ernährungsstörungen  bedingten  Verände- 
rungen der  Nerven  noch  unbekant  sind,  bei  frühzeitiger  Behandlung  meistens  der  Hoilung  leicht 
und  schnell  zugänglich  sind  — 

Bei  der  Betrachtung  der  Ursachen,  welche  die  atypische  Prosopalgie  hervorzurufen  ver- 
mögen, müssen  wir  die  peripherisch  und  die  central  einwirkenden  Reize  auseinanderhalten. 

Diu  Zahl  der  erstcren  ist  eine  ziemlich  bedeutende  und  mauuichfaltige.  So  hat  man  Fremd- 
körper gefunden,  die  in  dio  Haut  eiugedruiigeu ,  hier  uuentdeckt  stecken  geblieben  waren  und  nun 
auf  Verzweigungen  des  Trigemiuus  reizend  einwirkten;  (bekannter  Fall  von  Jeffreys,  in  dem  eine 
Porzcllanscherbe  die  Ursache  war)  so  wirken  häutig  Narben  durch  ihr  Contraktionsvermögen  irri- 
tirend  auf  sensible  Trigeminuseudigungeu.  Noch  häutiger  siud  es  Veränderungen  an  don  Knochen 
und  Knochenkanälen ,  in  welche  sich  die  äussersten  Ramitikationen  des  Quintus  erstrecken,  wie 
Caries  der  Zähne  und  dor  Kieferalveolen,  Exfoliationen  der  Knochenwändc,  Exostosen  —  bei  welchen 
rein  localen  Ursachen  der  Schmerz  durch  Irradiation  auch  auf  sämmtlichc  sensiblen  Aeste  sich 
verbreiten  kann.  Hierher  gehören  noch  circumscripte  Ustitcn  und  Periostitcn,  allgemeine  Knochon- 
wuchcrungen,  Verdickung  und  damit  Verougeruug  der  grösseren  Nervenkanäle,  wie  es  namentlich 
bei  syphilitischen  Kuochcnuffcctioncn  der  Fall  ist.  Diese  syphilitischen  Wucherungen  des  Periost'« 
finden  sich  am  häutigsten  an  der  Innenfläche  der  Schädelbasis,  seltener  ausserhalb  dorsolbcn,  wesshalb 
denn  auch  bei  diesem  Leiden  alle  drei  Aeste  des  Trigeminus  von  der  Neuralgie  betroffen  werden 
können.  Letzteres  ist  natürlich  nicht  der  Fall,  wenn  Tophi  vereinzelt  am  Stirnbein,  in  der  Orbita, 
am  Ober-  und  Unterkiefer  sich  entwickeln  oder  wenn  gummöse  Wucherungen  in  den  einzelnen 
Nerven  selbst  vorkommen.  Wir  erkennen  aus  diesem  ausserordentlich  verschiedenen  Auftreten  der 
syphilitischen  Neubildungen,  dass  dieselben  eben  so  gut  auf  periphere  Nervenverzweigungen  als 
auf  centrale  Organe  sich  erstrecken  können.  Auf  ähnliche  Weise  vermögen  hydropische  Anfüllungen 
der  Kieferhöhle,  Fremdkörper  der  Nase,  die  verschiedenartigsten  Neubildungen  (besonders  Carci- 
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nomc,  Neun wie,  Aneurysmen ,  Fibroidc)  reizend  auf  den  Vorlauf  der  sensiblen  Trigominusäste  ein- 
zuwirken. Zu  den  nicht  so  seltenen  peripheren  Heizungsursaehcn  gehören  endlich  die  Neunten,  so- 
wohl die  acuten  traumatischen,  als  auch  die  chronisch  verlaufenden,  mögen  dieselben  primär  im 
Nervengewebe  selbst  entstanden  sein,  vom  Perineurium  ausgehen,  oder  auch  durch  progressive  Ent- 
zündung benachbarter  Gewebe  auf  die  Nervonsubstanz  tibergegangen  sein. 

Die  centralen  Ursachen  der  Prosopalgie  können  das  Gehirn  und  Rückenmark  selbst,  deren 
Hüllen  und  Decken,  oder  den  Stamm  des  Trigeminus,  des  Ganglion  Gassen,  im  Gehirn  betreffen. 
Von  den  Ursachen,  welche  das  Gehirn  selbst  angehen,  ist  nur  ein  von  Romberg  beschriebener  Fall 
einer  26  Jahre  hindurch  bestehenden  Prosopalgie  bekannt.   Ks  fanden  sich  Atrophie  der  Grosshirn- 
Hemisphären,  Atrophie  der  rechten  Hälfte  des  Pons  Varoli,  Erweichung  der  Fasern  d.is  Trigeminus 
auf  seinem  Verlaufe  durch  den  Pons  und  durch  die  Crura  ad  Cerebellum,  mit  Einsprengung  eines 
harten  gelben  Kernes  in  die  Trigeminusfasern.  Allerdings  ist  auch  zu  erwähnen,  dass  zugleich  ein 
Aneurysma  der  Carotis  vorhanden  war,  welches  das  G.  Gasseri  comprimirte.   Was  die  Hüllen  und 
Docken  des  Gehirns  anbelangt,  so  fanden  sich  Verdickungen  und  Verknüeherungen  der  Dura  mater, 
welche  sich  in  das  Neurilemm  der  Hirnnerven  fortsetzten,  Bindegcwebshypcrtrophien ,  durch  lang- 
dauernde Stauungshyperämien  hervorgerufen,  und  endlich  allgemeine  Hypertrophie  des  Schädeldachs 
mit  chronischem  Vorlauf,  wobei  die  Schädelhöhle  verkleinert  und  sämmtliche  Knochenkanäle  ver- 
engert werden  Zu  den  Ursachen,  welche  den  Stamm  des  Trigeminus  betrafen,  sind  Geschwülste, 
liesonders  Aneurysmen,  zu  rechnen,  die  das  G.  Gasseri  conprimirten  und  fungöse  Geschwülste  der 
Hirnhäute,  die  duroh  Druck  und  Zerstörung  reizend  einwirkten.  — 

Welche  Einflüsse  die  Intoxicationen  durch  Blei,  Kupfer  und  Quecksilber,  welche  nicht  eben 
sehr  selten  Neuralgien  des  Trigeminus  zu  Stande  bringen,  auf  die  Ccntralorgane  haben  ,  ist  uns 
bisher  noch  verschlossen  geblieben.  Man  nimmt  an,  dass  die  in  die  Hirnsubstauz  deponirten  feinen 
Metallpartikelchen  reizend  wirken  und  wahrscheinilch  auf  reflektorischen»  Wege  die  Schmerzen 
erregen.  — 

Werfen  wir  nun  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Reflcxneuralgien,  die  meistens  den  inter- 
mittirendon  Typus  tragen,  so  sind  als  Ursachen,  in  Folge  deren  reflektirte  excentrische  Schmerzen 
aaftreten,  hartnäckige  Veratopfungen  und  Eingeweidewürmer,  (Charles  Bell  und  Stromcyor)  Krank- 
heiten der  Leber,  des  Magens  und  der  Milz,  ferner  der  Urogenitalsphäre,  namentlich  des  Uterus,  der 
Nieren  und  der  Blase  constatirt  worden.  Aus  letzterer  Quelle  mag  wohl  das  nicht  seltene  Erscheinen 
von  Neuralgien  bei  hysterischen  Individuen  zu  erklären  sein.  Kinen  interessanten,  hierher  gehörigen 
Fall  von  intermittirender  Gesichtsneuralgie  erzählt  Hunt  von  einer  im  siebenten  Monat  schwangoren 
Freu,  bei  der  sieh  dieselbe  im  Gebiete  des  N.  infraorbitalis  und  supraorbitnlis  einstellte  und  mit 
dem  Abgange  des  Fruchtwassers  wiedor  verschwand.  Während  der  Entbindung  reiterirte  dor  Schmerz 
mit  äusserster  Heftigkeit,  um  sich  mit  dem  Endo  des  Geburtsaktes  zu  verlieren.  Doch  als  zur  Ent- 
fernung der  zurückgebliebenen  Placenta  die  Hand  in  den  Uterus  eingeführt  wurde,  stellte  sich  der 
Schmerz  mit  derselben  Heftigkeit  wieder  ein  und  hielt  bis  zur  Herausnahme  der  Nachgeburt  an. 

Behandlung  dor  Prosopalgie. 

1)  auf  pharmaceutischem  Wege. 

Da  fast  unser  ganzer  Arzneischatz,  wenigstens  versuchsweise,  zur  Heilung  des  hartnäckigen 
Ucbels  benutzt  worden  ist  und  es  zu  weit  führen  würde,  die  Unzahl  von  Mitteln  hier  anzuführen, 
welche  in  Anwendung  gezogen  sind  und  vielleicht  auch  vorübergehenden  Erfolg  erzielt  haben,  so 
beschranke  ich  mich  hier  auf  die  Nennung  der  wichtigsten  und  einige  Hoffnung  auf  Erfolg  ver- 
sprechenden Medicamente. 
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In  der  Behandlung  der  Prosopalgie  wird  stets  auf  die  Causalindikation  und ,  wenn  dies 
nicht  möglich  ist,  auf  eiue  allgemeine,  gegen  daß  Nervenleiden  im  Ganzen  zu  richtende  Therapie 
zu  sehen  sein..  So  kouneu  wir  auf  einen  ziemlich  sicheren  Erfolg  rechnen,  wenn  der  neuralgische 
Gesichtsschmerz  anfallsweise  auftritt  und  den  bestimmten  Typus  inne  fault.  In  solchen  Fällen  ist 
das  Chin.  sulf.,  in  grossen  Dosen  gegeben,  in  der  That  ein  Remedium,  das  nur  sehr  selten  die  Er- 
wartungen des  Arztes  im  Stiche  lässt.  Die  Wirkung  des  Chinin's  ist  dann  gering,  wenn  sich  jeden 
Tag  die  neuralgischen  Anfalle  in  mehrfachen  Paroxysmen  wiederholen ;  sie  ist  schon  grosser,  wenn 
jeden  Tag  nur  ein  Anfall  erfolgt ;  sie  ist,  so  zu  sagen  absolut,  wenn  die  Anfalle  nur  jeden  zweiten, 
dritten  oder  vierten  Tag  auftreten,  denn  letztere  Formen  sind  ja  bei  periodischem  Eintreten  die  ge- 
wissesten Zeichen  einer  vorhandenen  Malariaiufectioii.  Sollte  jedoch  das  Chinin  unwirksam  bleiben, 
so  besitzen  wir  im  Arsenik,  am  besten  als  Sol.  Fowleri  dreimal  taglich  .') — G  Tropfen  gegeben,  ein 
zweites  Medikament,  welches  dann  gewiss  eiue  schnelle  Heilung  zu  Wege  bringt.  Zweckmässig  wird 
es  sein,  das  von  diesen  beiden  Mitteln  wirksame  immer  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der 
Schmerzen  fortgebrauchen  zu  lassen,  um  ein  Kecidiv  derselben  zu  verhüten.  Ferner  ist  es  gerathen, 
dem  Medikamente  ein  wirksam  roborirend  diätetisches  Verfahren  anzureihen  und  ausserdem  durch 
Heismige  Bewegung  im  Freien  dasselbe  zu  unterstützen.  — 

Bei  der  atypischen,  chronisch  verlaufenden  Form  der  Prosopalgie  sieht  es  bei  weitem  trüber 
aus  mit  den  Erfolgen  der  gegen  dieselbe  angewandten  Mittel,  was  schon  aus  der  Empfehlung  einer 
sehr  grossen  Zahl  der  verschiedensten  Pi «parate  zu  ersehen  ist.  Wirken  letzten)  auch  manchmal 
eine  Zeitlang  günstig,  so  liisst  ihre  Wirkung  doch  meist  bald  nach  und  mau  ist  zur  versuchsweisen 
Anwendung  eines  neien  Medieameut's  gezwungen.  Ich  übergehe  daher  die  ansehnliche  Reihe  der 
Spociflcn,  welche  ohne  vernünftige  Gründe  vielfach  nach  einander  in  Anwendung  gezogen  sind  und 
in  der  verschiedensten  Richtung  ihre  Anpreisung  gefunden  haben,  gänzlich,  und  bespreche  nur  die 
Heilmittel,  welche  stricten  Indikationen  entsprechen. 

Hier  sind  es  vor  allem  die  auf  anämischer  und  chlorotischer  Basis  beruhenden  neuralgischen 
Gesichtssehmcrzen,  welche  durch  längeren  Gebrauch  der  verschiedenen  Eisenpräpate  manchmal  zum 
Weichen  gebracht  werden.  Das  Forr.  carb.  wurde  von  Hutchinson  in  grosen  Dostn  als  Specifikum 
zuerst  empfohlen  und  wird  als  solches  auch  noch  jetzt  angewandt.  Es  ist  klar,  dass  man  neben  den 
Eisenpräparaten  eine  geregelte,  nahrhafte  Diät,  viel  Bewegung  und  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  bei 
Begüterten  auch  die  Benutzung  auf  dasselbe  Ziel  hinstrebender  Badekuren  in  Pyrmont,  Driburg 
oder  anderen  Orten  verordnen  muss.  —  Liegt  ferner,  wenn  auch  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  ein 
altes  syphilitisches  Leiden  vor  oder  hat  ein  solches  bestanden,  so  ist  sofort  eine  speeifische  Cur  mit 
Quecksilber  und  Jodkaliumgebraucli  anzuordnen  und  wird  man  mit  dem  Zerstören  der  durch  das 
syphilitische  Gift  verursachten  Reizinomente  nicht  allein  ein  Fortschreiten  des  Leidens  verhindern, 
sondern  auch  fast  sicher  eine  vollige  Heilung  herbeiführen  können.  —  Hat  man  es  mit  durch  plötz- 
licho  Abkühlungen  der  schwitzenden  Gesichtshaut,  mit  durch  Erkältungen  entstandener  Neuralgie 
zu  thun,  so  vermögen  manchmal  die  äusseren  haut  reizenden  Mittel  Linderung  zu  verschaifon.  Leutin 
empfiehlt,  diese  Citren  stets  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Zu  den  hierher  passenden  Mitteln 
zählen  die  Blasenpflaster,  Blutegel,  an  die  schmerzhaften  Stellen  applicirt,  oder  man  wende  Senf- 
teiche, reizende  Salben,  Schwitzkuren  und,  lassen  alle  diese  Mittel  keine  Besserung  erfolgen,  die 
methodische  Benutzung  der  Electricität  an. 

Sind  Störungen  der  Urogcnitalsphiire.  mit  oder  ohne  hysterische  Erscheinungen,  vorhanden 
neben  der  Prosopolgie,  so  ist  das  Augenmcik  in  Sonderheit  darauf  zu  richten,  diese  Störungen  durch 
die  dahin  bezüglichen  Mittel  zu  beseitigen,  und  wird  dann,  mit  der  Beseitigung  derselben,  auch  oft 
eine  Ahnahme  und  ein  Schwinden  der  reflectirten  Schmerzen  beobachtet.  Bald  sind  es  die  Abführ- 
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mittel ,  besonders  das  Ol.  Kioiui,  bald  Chinin  und  Arsenik,  welche  hier  zu  helfen  vermögen  ,  bald 
werden  allerdings  auch  nur  operative  Eingriffe  den  Sitz  der  örtlich  entfernten  Krankheit  beseitigen. 
Freilich  darf  man  gerade  bei  dieser  Art  der  neuralgischen  Schmerzen  nicht  ausser  Acht  lassen.  dass 
viele  Kranken  dieser  Art  sich  eiu  Vergnügen  daraus  machen,  ihre  Leiden  dem  Arzte  über  Gebühr 
auszumalen  und  sogar  durch  allerlei  kleine  Fehler  in  den  Vorschriften  dieselbe  hinzuhalten.  Am 
zweckmässigsten  würde  es  hier  sein,  neben  einer  therapeutischen  Behandlung  durch  moralischen 
Einflu8S  auf  den  Kranken  zu  wirken. 

Sind  solche  angeführten  Causalindicationen  nicht  zu  erfüllen  und  soll  doch  eine  pharma- 
ccutische  Behandlung  versucht  werden,  so  hat  das  Argent.  nitric  nach  Homberg  (zu 0,06 pro  die.) 
wenigstens  vorübergehende  Erfolge  aufzuweisen.  Auch  die  innerliche  und  iiusserliche  Anwendung 
der  Narcotiea.  besonders  des  Opium.  (Trousseau)  Atropiu,  des  Aethers,  Chloroform *s  und  die  längere, 
methodische  Applikation  der  subcutanen  Morphiutniujectionen,  alle  diese  Mittel  werden  vielfach  ge- 
rühmt und  angepriesen.  Miglin  will  von  dem  Gebranch  seiner  Pillen  (aus  gleichen  Theilen  von 
Flore«  Zinci  und  Extr.  Hyoscyami  bestehend)  noch  in  sehr  alten  und  heftigen  Fällen  Erfolg  gesehen 
haben.  Versagen  endlich  alle  diese  Mittel  ihre  Wirkung,  so  möge  mau  sein  Heil  noch  mit  der 
Blectricität  versuchen,  von  der  je  nach  der  Individualität  des  Kranken  der  inducirtc  wie  der  cou- 
stantc  Strom  zu  wirken  vermag.    Beide  haben  die  vielfachsten  Lobpreisungen  erfahren. 


Die  Methode  der  operativeu  Behnndlung  äusserst  hartnäckiger  neuralgischer  Gesichtsschmerzen 
vermittelst  der  Neurectomic  hat  sieh  aus  dem  Verfahreu  der  einfachen  Continuitätstrennung  schmerz- 
haft irritirter  Nerven,  der  Ncurotomie,  hervorgebildet.  Es  hat  dieser  chirurgische  Eingriff  zur 
Heilung  der  Prosopalgie  eine  so  wcchselrciche  Beurtheilung  gefunden,  eine  so  veränderliche  Stellung 
in  der  Lehre  von  der  Chirurgie  eingenommen:  ist  von  seiner  ersten  Auwenduug  bis  auf  den  heutigen 
Tag  so  vieler  Anfechtungen  und  so  vieler  Anpreisungen  Gegenstand  gewesen,  dass  ich  nicht  umhin 
kann,  auf  diesen  operativen  Theil  etwas  näher  einzugehen,  indem  ich  das  Entstehen  und  die  Vol- 
lendung dieser  Uperatiousmethode  und  sodann  ihre  Nutzanwendung  in  Bezug  auf  neuralgische  Ge- 
sichtsschmerzen eingehender  bespreche. 

Es  waren  Albin  und  Galen,  welehe,  wahrscheinlich  getrieben  durch  die  iu  vielen  Fällen 
von  Prosopalgie  gänzliche  Erfolglosigkeit  aller  pharmaceutischen  Medicamente,  auf  den  Gedanken 
geriethen,  durch  Durchschneiduug  der  schmelzenden  Nerven  in  ihrer  Continuität  eine  Heilung  zu 
versuchen.  Wirklich  ausgeführt  wurde  dieser  Gedanke  zuerst  von  Marcchal,  dem  Leibarzte  Lud- 
wigs XIV.  Leider  war  gleich  dieser  erste  Versuch  insofern  ein  verkehrter,  als  derselbe  an  einem 
Nerven  angestellt  wurde,  dor  nach  unsren  heutigen  Ansichten  an  und  für  sich  zu  den  motorischen 
gehört,  nämlich  am  Facialis.  Freilich  wurden  diese  Fehler  bald  erkannt,  so  dass  mau  sich  auf  die 
Nerven  sensibler  Natur  beschränkte.  Vorübergehende  Erfolge  sprachen  für  die  neue  Methode  und 
gelangte  dieselbe,  da  sie  an  Huightoii  einen  warmen  Fürsprecher  nicht  allein,  sondern  auch  einen 
wirklichen  Vervollkommner  fand,  auf  Grund  zahlreicher  und  glücklicher  Erfahrungen  bald  zu  viel- 
facher Anwendung.  Diese  glücklichen  Resultate  jedoch  führten  leider  sehncll  zu  grossem  Missbrauch 
und  Unfug.  Man  begnügte  sich  wieder  nicht  mehr  mit  den  sensiblen  Nerven,  man  durchtrenntc 
auch  die  motorischen,  ja  manche  Chirurgen  gingen  methodisch  so  vor,  dass  sie,  von  der  Peripherie 
ausgehend,  die  verschiedenen  Nerven  successive  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  den  knöchernen  Kanälen 
verfolgten  und  durchschnitten.  Dass  gegen  diese  Ausschreitungen,  die  besonders  von  May«»  und 
Klein  ausgeübt  wurden,  bald  eine  Keaction  erfolgen  musste,  lag  auf  der  Hand.  Demi  wenn  Mayo 
wegen  neuralgischer  Schmerzen  im  Knio  bei  einem  jungen  Mädchen  zuerst  den  Schenkel  amputirte. 
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nach  Fortbestand  der  Schmerzen  diu  hohe  Schenkelamputation  und  endlich  sogar  die  Kxartikulutwii 
vollzog,  so  kann  man  sich  vorstellen,  welche  Indignation  sich  gegen  diese  Methode  von  Seiten  vor- 
urteilslos denkender  Männer  erheben  tnusste.    Und  die  in  Wort  und  Schrift  kund  gegebenen 
Mahnrufe  eines  Charles  Bell,  Homberg,  Dietzenbach,  mus.-ten  wohl  dazu  angethau  sein,  deu  ganzen 
chirurgischen  Eingriff  bei  Neuralgien  geradezu  als  Unvernünftig  und  widersinnig  hinzustellen.  Hören 
wir  wie  die  eben  genannten  Autoren  sieh  über  unsere  Methode  auslassen!    Homberg*)  sagt  fol- 
gendes :    „Am  unmittelbarsten  glaubte  man  das  Ucbcl  dadurch  zu  heben .  dass  man  es  in  seinem 
Sitze  angriff,  dass  man  den  Nerven  zur  Leitung  des  Schmerzes  unfähig  machte.    Allein  dio  Kritik 
dieses  Verfahrens,  als  der  Excision  eines  Stuckes  aus  dem  Nerven,  liegt  schon  in  dem  neurophysio- 
logischen  Gesetze  der  excentrischen  Erscheinui  g,  wonach  der  gereizte  centrale  Stumpf  einer  durch 
schnittenen  Nervenfaser  die  Schmerzen  sehe  nbar  in  den  aussersten  Häutenden  eiuptindeu  lässt.  Auch 
bezeugt  es  hinreichend  der  Verfall  dieser  operativen  Versuche."    Und  hören  wir  nun  noch  wie  sich 
der  genialste  und  geschickteste  Chirurg  seiner  Zeit,  Dieffenbach,  über  die  Nervendurchschneidung 
äussert  in  seiner  Oper.  Chir.  Bd.  I  pug  841» :  „Die  Durchschneidung  der  Nerven  ist  ein  Desperations- 
act  der  Chirurgie,  um  den  Kranken  von  den  quulvollstcn  Schmerzen  zu  befreien  und  ihn  im  glück- 
lichsten Falle  zwar  von  seiner  Neuralgie  völlig  zu  heilen,   aber  auch  meistons  «ine  unheilbare 
Lähmung  herbeizuführen  und  pag.  847  :  „Speciclle  Hegelu  für  die  Durchschneidung  dieses  oder  jenes 
Nerven  hier  anzugeben,  ist  um  so  unstatthafter,  als  es  sich  nach  so  vielen  traurigen  Erfahrungen 
nur  darum  handelt,  ob  der  Operation  überhaupt  noch  eine  Stelle  in  der  Chirurgie  zu  gewähren  sei. 
Es  liesse  sich  beinahe  vertreten,  wenn  statt  der  Ueberschrift  des  Capitels  Durchschneidung  der 
Nerven  gesetzt  würde  Nichtdurch9chneidung  der  Nervon"  und  endlich  pag.  856 :  „Wenn  wir  hier 
nochmals  die  Ergebnisse  der  Nervendurchschneidung  überblicken,  so  müssen  sie  den  gänzlichen  Verfall 
dieser  Operation  herbeiführen.    Die  Chirurgie  ist  hier  der  Physiologie  grossen  Dank  schuldig,  dass 
sie  ihr  den  Weg  der  Erkeltntniss  gezeigt  hat .  dass  der  blutige  Weg  nicht  der  rechte  sei.  Der 
gewaffneto  Angriff  auf  das  kranke  Nervensystem  mit  dem  Messer,  ist  einem  Kriegsangriff  von 
Naturmenschen  zu  vergleichen,  mindestens  ein  Vorgriff  vor  dem  erkannt  tieferen  Sinne  der  Natur." 

Wenn  so  dio  anerkannten  Heroen  unter  den  Clinikern  und  unter  den  Operateuren  über  ein 
Verfahren  urtheilten,  wer  kaun  es  dann  den  Uebrigen  verdenken,  dass  sie  lieber  ihre  Hände  von 
einer  so  prekären  Sache  Hessen!  Uud  doch,  die  furchtbare  Qual  und  die  unerträglichen  Schmerzen, 
welche  die  Prosopalgie  den  unglücklichen  Kranken  verursachte,  dio  in  so  vielen  Fällen  völlig 
nutzlose  Anwendung  empirischer  Mittel  riefen  den  operativen  Eingriff  immer  wieder  zu  neuem  Loben 
empor.  Zahlreiche  bewährte  Chirurgen  der  neueren  Zeit  beschäftigten  sich  bald  von  neuem  und  ein- 
dringlicher mit  der  wissenschaftlichen  und  technischen  Ausbildung  dieses  Opcratiousverfahren's.  Da 
man  wohl  eingesehen  hatte,  dass  durch  die  einfächc  Durchschueiduug  zwar  in  vielen  Fällen  eine 
Besserung  hervorgebracht  wurde  ,  dieselbe  jedoch  meistens  uach  der  völligen  Hegcneration  uud 
Wiedervereinigung  der  durchschnittenen  Nervenenden ,  somit  nach  Wiederherstellung  der  Nerven- 
leitung, uachliess,  so  machten  es  sich  die  neuereu  Chirurgen,  wie  besonders  Schuh,  Patruban,  Red- 
fern, Davics  u.  A.  zur  Aufgabe,  stets  ein  längeres  Stück  aus  der  Contiuität  des  erkrankten  Nerven 
zu  entferneu.  Während  auf  diese  Weise  der  schnellen  Restitution  der  Nervenleitung  vorgebeugt 
wurde,  legten  die  neuesten  Operateure  noch  darauf  eiuen  grossen  Werth  für  den  Erfolg,  dass  die 
Nerven  möglichst  oberhalb  des  Ursprungs  aller  der  von  der  Neuralgie  ergriffenen  Aeste,  also  dem 
Abgang  des  Stammes  vom  centralen  Theile  nächstens  gelegen,  durchschnitten  und  dann  ein  minde- 
stens 1  Centim.  langes  Stück  entfernt  würde.    Cntcr  diesen  Chirurgen  waren  es  vorzüglich  Bruns, 
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Waguer,  Kuhuc,  Nusslauiii ,  Laogeubvck,  Litthail  u.  A.,  welche  «ich  um  diu  »ach  allen 
Seiten  hin  zu  orreichende  Vervollkommnung  der  Neurectomie  verdient  machten,  l'nd  als  auf  diese 
Weite  die  Methodo  beinahe  zur  möglichsten  Ausbildung  und  Hüho  der  Anwenduug  gelangt  war, 
erhoben  sich  wiederum  die  gewichtigen  Stimmen  von  Ü.  Weber  und  Stromeyer  gegen  dieselbe. 
Lassen  wir  hier  noch  dio  Worte  dieser  beiden  Autoreu  folgen,  so  sagt  0.  Weber*)  folgendes:  Mau 
soll  die  empirische  Nackthoit  solcher  Versuche  (der  Nervend urchschneidungen)  nicht  mit  dem  Mantel 
der  Wissenschaft  umhüllen.  Siü  sind  ein  Compromiss ,  den  der  Kranke  und  sein  Arzt  mit  ein- 
ander machen;  abhängig  vom  Gelüste  der  Kranken  sind  sie  in  eine  Categorie  mit  dem  Baun- 
scheidtismus, den  Goldborgcr'schcn  Ketten,  dem  Hoff  sehen  Malzextrakt  u.  s  w.  zu  versetzeu,  welche 
ja  auch  in  vielen  Fallen  helfen,  aber  trotz  aller  Erfolge  keiuo  bleibende  Statte  in  der  Wissenschaft 
finden".  Und  Stromeyer  •*)  sagt  grudezu:  „Bei  meinem  principiellcn  Widerstreben  gegen  dio  Neu- 
rectomie  kann  ich  mich  nicht  entschliesscn,  deren  Methoden  zu  beschreibou,  sie  gehören  offenbar  in 
dieselbe  Klasse  von  Mitteln,  wie  die  Blasenpflaster,  Schröpfköpfe,  die  Moxen,  das  Glüheisen,  welche 
selbst  in  solchen  Fallen  eine  palliative  Wirkung  haben,  wo  sie  gar  nicht  indicirt  sind."  — 

So  sind  denn  noch  heutigen  Tages  die  Ansichten  der  Chirurgen  über  den  Werth  und  den  Unwerth 
der  Nerveudurehschneidungen  vielfach  verschieden.  Obwohl  neuerdiugs  sich  manche-  günstige  Urtheile 
über  dieselben  kund  gethan  haben,  so  müssen  uns  doch  diese  immer  noch  sehr  differenteu  Meinungen  über 
die  Nutzanwendung  der  Neurectomien  bei  Neuralgie  im  Bereich  des  T  rigeminus  gewiss  auffordern,  den 
Ursachen  dieser  abweichenden  Ansichten  nachzugehen  und  dieselben  etwas  eingehender  zu  prüfen.  — 

Als  einen  wesentlichen  Grund  gegen  ein  Operativverfahren  bei  der  besprochenen  Krankheit 
—  mag  dasselbe  nun  in  der  Neurotomio  oder  in  der  Neurectomie  bestehen  —  finden  wir  zuerst  an- 
geführt, dass  das  Wesen  dieser  Nervenstörungen  meistens  nicht  in  einer  wirklichen  funktionellen 
üewebsstörung,  sondern  in  einer  zu  starken  funktionellen  Erroguug  der  erkrankten  sensiblen  Nerven 
beruhe,  deren  Ursache  in  den  verschiedensten,  von  uns  oben  betrachteten,  Momenten  zu  suchen  sei. 
Bei  diesen  mannichfachen  Ursachen  des  Leidcn's  nun  könne  die  an  irgend  einem  Punkte  vorgenommene 
Continuitätstrennung  der  gerade  mit  Schmerzen  behafteten  Nervenbahn  aber  desswegen  keinen 
Nutzen  bewirken,  da  bei  der  fortdauernden  Reizung  von  Seiten  des  betreffenden  Grundleidens  auf 
das  centrale  Ende  des  durchschnittenen  Nerven,  doch  immer  nach  den  neuro- physiologischen  Gesetzen 
der  excentrischen  Erscheinung  der  Schmerz  in  das  periphere  Ende  des  durchtrennten  Nerven  hiuein- 
verlegt  und  hier  empfunden  werde. 

Was  nun  diese  Beweisführung  gegen  die  Ausübung  eines  chirurgischen  Eingreifen  s  bei 
Prosopalgie  anbetrifft,  so  können  wir  nach  meiner  Ansicht  ruhig  zugeben .  dass  wir  bei  Leiden  wie 
z.  B.  der  Syphilis,  bei  chlorotischen  und  aniimischon  Allgcmeinzustäudeu  und  viclcu  auf  Retiex- 
reizungeu  vou  ferner  gelegenen  Orgauen  aus  beruhenden  Neuralgien,  ferner  bei  Infcction  durch 
Malariagift,  dass  wir  da  uns  gern  der  Anwendung  der  Chirurgie  enthalten  können  und  die  hierher 
gehörigen  Fälle  der  pharmaceutischeu  Therapie  überlassen.  Nur  dann  allerdings,  wenn  die  auf  diese 
Categorie  bezüglichen  Mittel  eiue  Heilung  nicht  herbeizuführen  vermögen  und  die  Patienten,  durch 
heftigste  Qualen  gefoltert,  selbst  die  Operation  dringend  erflehen,  glaube  ich,  dass  es  geradezu  un- 
menschlich wäre,  eine  Heilmethode  zu  verweigern,  welche  doch  immer  sichere  Aussicht  auf  temporäre 
Erfolge  dem  trostlosen  Dasein  des  Krauken  gewährt.  Gewiss  wird  man  in  solchen  Fällen  die 
Resection  des  ursprünglich  afficirten  uud  nicht  die  der  sekundär  befalloueu  Nerven  vorzunehmon 
haben  —  Aber  diese  obigen  Zustände  sind  es  eben  nicht  allein,  welche  der  Prosopalgie  zu  Grunde 
liegen,  sondern  es  kommt  auch  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  vor,  in  denen  durch  alle  jene  ange- 

•1  HuMlbueh  der  allgmeinen  und  »pccielleri  Chirurgie  von  v.  Pith*  uml  Hillroth  Bd.  II.  Abt  heil,  i. 
*•}  Stromeytr,  Kmnkheit.i.  de»  Kupfc»  pn;.  5(38  -IM 5. 
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führten  Reize  auf  peripher  gelegene  scusiblo  Trigcniinus-Zwcige  Schmerzen  ausgelöst  werdeu.  Es  kommen 
ferner  gewisse  localo,  anf  kleine  Stellen  im  Verlauf  eines  Nerven  begrenzte  Gewebsveränderungen, 
entweder  in  diesem  und  dessen  Zweigen  selbst  oder  in  deren  nächster  Umgebung,  als  Schmcrz- 
ursachen  unzweifelhaft  vor.  Wie  denn  auch  Wagner  in  einem  seiner  Fälle  eine  solche  pathologische 
Veränderung  des  Nerven  gerade  in  der  Austrittsstelle  aus  seinem  Kanäle  anatomisch  nachweisen  konnte. 
In  der  grossen  Zahl  solcher  vorkommenden  Zustande,  auf  welche  wir  ziemlich  sicher  schliessen 
können ,  wenn  die  Neuralgie  nur  auf  einige  periphere  Endigungen  einer  Nervenbahn  beschrankt 
bleibt,  muss  denselben  physiologischen  Gesetzen  gemäss  die  Durchschneidung  des  irritirten  Nerven 
zwischen  der  Stelle  oberhalb  der  Einwirkung  des  Reizes  und  dem  ceutralgelegenen  Nervenende  die 
Fortleitung  der  Reizung  zum  Gehirn  unterbrochen  und  beseitigt,  das  beisst,  die  Sehmerzempnudung 
verhindert  werden  In  solchen  Fällen  muss  also  der  chirurgische  Eingriff,  unbedingt  wenigstens 
vorläufig,  eiue  Heilung  zu  Stande  bringen  Und  dann  ist  ea  in  der  That  noch  nicht  erwiesen,  ob- 
wohl die  grössere  Anzahl  der  Chirurgen  diese  Zustände  als  Contraindikation  einer  Nerveuresection 
ansieht,  ob  bei,  durch  Erkrankung  des  Ccntralorgau's  entstandener,  Prosopalgie  die  Neurectomie  der 
am  heftigsten  befallenen  Ncrvenstämme  unbedingt  verworfen  werden  muss. 

Roux,  welcher  in  6  Fällen,  in  denen  von  einer  peripherischen  Ursache  des  Leidens  nirgends 
etwas  erwähnt  ist,  viermal  vollkommene  Heilung,  einmal  bedeutende  Besserung  und  einmal  keinen 
Erfolg  durch  die  Neurectomie  sah,  äussert  sich  iu  Bozug  auf  dieselbe  bei  centralem  Sitz  also:  *) 
„Die  Scction  zwischen  den  Endästen  und  der  kranken  Wurzel  des  Trigeminus  kann  dio  Neuralgie 
aufheben,  selbst  wenn  hinter  der  resecirten  Stelle  noch  neuralgische  Zweige  bestehen  bleiben.44 
Nussbaum  operirte  einen  Fall  von  Prosopalgie  aller  drei  Aeste  des  Trigeminus,  der  also  unzweifel- 
haft eine  centrale  Ursache  zu  Grunde  liegen  musste,  und  sah  durch  nach  einander  ausgeführte  Re- 
sectiouen  der  drei  Aeste  Heilung  eintreten.  Auch  A.  Bardeleben  **)  drückt  sich  in  seiner  chirur- 
gischen üperationslehre  in  dieser  Hinsicht  günstig  aus :  „Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrt,  dass  asch 
bei  solchen  Neuralgien«  deren  centraler  Sitz  sich  später  deutlich  zeigt,  oft  schon  die  blosse  Durch- 
schneidung des  Nerven  und  zuweilen  selbst  die  Durchschneidung  eines  Astes,  der  gar  nicht  bei  der 
Neuralgie  betheiligt  zu  sein  scheint,  für  längere  Zeit  (auf  unerklärliche  Weise)  Hülfe  zu  schaffen 
vermag  "  Linhart  *"*)  endlich  sagt:  „Berühmte  Chirurgen  wollen  jedoch  auch  bei  Neuralgio,  denen 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  centrale  Ursache  zugeschrieben  werden  konnte,  Heilung  gesehen  haben" 
und  er  weist  auf  Bell  hin,  der  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  der  mit  den  Sectionen  verbun- 
dene gewaltsame  Eingriff  zuweileu  eine  solche  Rückwirkung  auf  die  Nervencentra  habe,  welche  hin- 
reiche, die  krankhafte  Reizung  in  denselben  aufzuheben  Letztere  Thatsache  ist  neuerdings  auch 
von  anderen  Chirurgen,  besonders  von  Wagner,  bestätigt  worden  und  es  ist  auch  von  Chr.  Frank  f ), 
der  ebenfalls  einen  Heilungsfall  von  unzweifelhaft  durch  centrale  Ussachen  erregter  Prosopalgie  ver- 
niiltels  der  Neurectomie  berichtet,  versucht  worden,  dio  den  physiologischen  Annahmeu  wider- 
sprechende Thatsache  erklärlich  zu  machen,  indem  derselbe  ungefähr  folgendermaßen  demonstrirt. 
Ist  die  Leitung  zwischen  Centrum  und  Peripherie  durch  Resektion  eines  Nervenstückes  in  dem  Ge- 
biet eines  Nerven  aufgehoben,  so  verliert  sich  bei  dem  Patienten  gleich  nach  der  Operation  die 
Sehmerzempnudung,  da  die  BoH'sche  Umstimmung  der  Nervencentren  die  Verlegung  der  Schmerzen 
nach  der  Peripherie  verhindert.  In  den  auf  die  Operation  folgenden  Tagen  stellt  sich  aber  der 
Schmerz  fast  immer  wieder  ein  .  da  der  Patient  desshalb  den  Schmerz  noch  au  die  alte  Stelle  ver- 

•)  TruiiMcau,  Archiv«  gvineralcs  de  mwlicinc  1H53. 
••)  .\.  ftudclcbcii,  Lehrbuch  der  Chirurgie  and  Opcr*tion*lchn:  Ud.  11.  p»g.  29ä. 
•**>  LMM»,  Cumrwnd.  d.  Operntioskhre  p«f,  154— 15ft. 
+>  Frank,  Chr  ,  .küun;-  de*  Gcichis^hmerto  durch  Xvurut-Jiui-:     Uicsscn  1858. 
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legt,  weil  das  Centrum  sich  noch  nicht  an  die  Unterbrechung  der  Leitung  gewöhnt  hat  —  auf  die- 
selbe Weise  wie  der  Ainputirte  die  Schmerzen  noch  in  den  abgenommenen  Theil  verlegt  und  an 
diesem  zu  fühlen  angiebt.  Wie  nun  Letzterer  allmählich  dies  in  das  fehlende  Glied  verlegte 
Schmerzgefühl  verliere,  so  gewöhne  sich  auch  der  Patient  an  den  Gedanken,  dass  die  vorher  schmerz- 
hafte Partie  nicht  mehr  Air  ihn  vorhanden  sei.  Nach  10  -  14  Tagen  sei  die  Gewohnheit,  den  Schmerz 
auf  die  alte  Stelle  zu  verlegen,  geschwunden  und  damit  auch  die  Schmerzen  selbst  Mache  sich 
dagegen  der  Kranke  nicht  von  der  Idee  frei,  dass  die  durchschnittenen  Nervenbezirke  für  ihn  nicht 
mehr  vorhanden  seien,  so  bleibe  die  Operation  erfolglos  und  zwar  könne  man  dies  bestimmen,  wenn 
am  14.  Tage  nach  der  Operation  noch  keine  Besserung  eingetreten  sei. 

Wenn  gleich  diese  ganze  Deduktion  immer  nur  eine  hypothetische  bleibt,  die  erst  durch 
weitere  exakte  Beobachtungen  unterstatzt  sein  will,  so  lässt  sie  doch  wenigstens  eine  gefällige  Er- 
klärung für  die  Thatsache  zu,  dass  bei  Neuralgie  mit  centralem  Sitz  oftmals  durch  die  Neurectomie 
Heilung  herbeigeführt  worden  ist. 

Wir  sehen  also,  dass  der  erste  Einwand  gegen  die  operative  Behandlung  der  Prosopalgie, 
sowohl  was  deren  centrale  als  im  Besondern  deren  periphere  Ursachen  betrifft,  in  sehr  vielen  Fällen 
nicht  stichhaltig  ist. 

Die  der  Operation  weiterhin  gemachten  Entgegnungen  werden  wir  bei  näherer  Beleuchtung 
noch  viel  weniger  zutreffend  finden.  Denn  wenn  man  den  Grund  vorschützt,  dass  die  Neurectomien 
als  trennende  Eingriffe  in  die  Gewebe  des  Körpers  nicht  allein  mit  Schmerzen  und  Blutverlusten, 
sondern  auch  mit  Gefahren  für  das  Leben  der  Patienten  verbunden  seien,  so  ist  das  allerdings 
riehtig,  dass  zu  dieser  Operation  sich  dieselben  Gefahren  hinzugesellen  können,  wie  sie  sich  bei 
jeder  natürlichen  oder  künstlich  angelegten  Wundfläche  einzustellen  vermögen.  Aber  sehen  wir  doch 
nur  die  Statistik  der  Neurectomien  einmal  näher  an ,  so  finden  wir,  dass  die  Gesammtsumme  der 
von  Wagner*)  zusammengestellten  Nervenresectionen  135  zählt;  von  diesen  verliefen  tödtlich  6  Fälle 
Ueberblicken  wir  nun  statistische  Zusammenstellungen  anderer  Operationsmethoden  und  ziehen  wir 
dabei  in  Betracht,  dass  wohl  bei  keiner  Krankheit,  welche  chirurgisches  Handeln  erfordert,  die  Pa- 
tienten furchtbarere  Qualen  auszustehen  haben,  so  werden  wir  finden,  dass  1)  günstigere  Resultate 
wohl  nicht  leicht  bei  eingreifenderen  Operationen  ei  zielt  werden,  da  sich  zu  jeder  Wunde,  der  Opr- 
ratienamethode  unmöglich  vorzuwerfende,  ungünstig  einwirkende  Momente  einstellen  können ;  dass  2) 
wohl  durch  keine  andere  Operation  so  mit  einem  Schlage  der  psychischen  Depression  und  dem 
körperlichen  Verfall  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Und  müssen  wir  doch  auch  mit  dem  Faktor  rechnen, 
dass  seit  der  Zeit,  aus  welcher  die  von  Wagner  zusammengestellten  Resultate  herstammen,  sowohl 
die  Operations  vorfahren  der  Neurectomie,  das  dazu  gehörige  Instrumentenmaterial,  als  auch  vorzüg- 
lich die  Nachbehandlung  der  Wundflächen  insgesammt  eine  immense,  nicht  zu  unterschätzende  Ver- 
vollkommnung erreicht  haben.  So  sah  ich  denn  auch  in  den  von  mir  zu  erwähnenden  Fällen,  in 
welchen  einmal  die  Operationsmethode  nach  Wagner,  dreimal  die  bei  weitem  eingreifender  wirkende 
nach  Lücke  ausgeführt  wurde,  zu  welcher  ausserdem  noch  in  einem  Falle  die  temporäre  Resection 
des  Oberkieferbeins  hinzutrat ,  in  Folge  der  Operation  nicht  die  geringsten  Gefahren  für  das  Leben 
der  Operirten  zu  Tage  treten.  — 

Indem  wir  von  den  weiterhin  aufgeworfenen  Einwänden  füglich  die  Bemerkungen,  dass  die 
Neurectomie  immer  völlige  Unempfindlichkeit  im  resecirten  Nervendistrikt,  theilweise  motorische 
Lähmungen  und  Entstellungen  des  Gesichte*  durch  Narbenbildung  zur  Folge  habe,  übergehen  können, 
da  die  Anästhesie  der  betreffenden  Theile  fast  immer  nur  eine  vorübergehende  Erscheinung  ist. 


•)  B.  »    IjMRmbMfc'«  Arch   fiir  klin.  Chirurg.,  B.I.  XI.  P«R.  14. 
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die  motorischen  Lähmungen  bei  der  jetzigen  Ausbildung  dieser  Methode  kaum  mehr  vorkommen,  die 
Narbenentstcllung  eine  kaum  merkliche  ist  und  Uberhaupt  diese  Einwände  zu  der  Höhe  des  Leiden'« 
in  gar  keinem  Verhältnis»  stehen;  so  kommen  wir  zu  dem  letzten,  unsrem  Operationsverfahren  am 
stärksten  zu  Leibe  gehenden,  Vorwurf. 

Der  Erfolg  der  Neurectomie  soll  nämlich  immer  ein  entweder  nur  vorübergehender  sein, 
weil  die  durchschnittenen  Nervenenden  sich  über  kurz  oder  lang  wieder  vereinigen  oder  vom  cen- 
tralen Stumpfe  aus  restituiren  müssten  -  und  in  diesem  Fall  sei  danu  der  Erfolg  überhaupt  nur  als 
ein  „revulsiver  Hautreiz"  anzusehen,  der  durch  den  blutigen  Eingriff,  die  nacb/olgende  Wund- 
entzündung  und  Eiterung  zu  Stande  komme  —  oder  es  sei  überhaupt  von  keinem  Erfolge  durch 
die  Neurectomie  die  Rede.  Glücklicherweise  sind  wir  an  der  Hand  der  statistischen  Tabellen  in 
der  Lage,  auch  diesen  Gegenbeweis  als  einen  irrelevanten  und  leicht  zu  entkräftenden  zurückzuweisen. 
Wenden  wir  uns  wieder  zu  der  Wagner'schen  Statistik ,  so  weist  dieselbe  auf s  Klarste  nach ,  das* 
bei  13ö  Fällen  von  durch  die  Neurectomie  operativ  behandelten  neuralgischen  Gesichtsscb  merzen 
Recidive  nach  Jahren  in  25,  nach  Monaten  in  18  Fällen  ausblieben  und  die  Zeitdauer  des  Erfolg's 
unbestimmt  blieb  24  mal ;  Rccidive  traten  ein  nach  .Innren  (bis  nach  3  Jahren)  in  20,  nach  Monaten 
in  32  Fallen,  nach  Tagen  einmal;  die  Neurectomie  blieb  orfolglos  neunmal  und  endete  mit  tödt- 
lichem  Verlauf  sechsmal.  Ich  überlasse  es  jedem  selbst,  aus  diesen  Resultaten  einen  Schluss  Uber 
den  Werth  des  chirurgischen  Verfahrens  zu  ziehen,  der  sich  ja  jedenfalls  zu  eiuem  günstigen  ge- 
stalten muss.  Ich  möchte  sodann  diesem  Ergebniss  der  Gesammt  -  Summe  auch  noch  den  Erfolg 
der  Operation  bei  den  von  mir  beobachteten  hartnäckigen  Fälle  hinzuzählen  und  mich  dahin  aus- 
sprechen, dass  ich  den  Ansichten  von  Bruns,  Wagner  u.  A. ,  der  von  0.  Weber  und  Stromeyer 
gegenüber,  ganz  entschieden  beipflichten  muss,  welche  nämlich  einen  Nachlass  der  furchtbaren  Leiden 
bei  Prosopalgien,  die  allen  andren  der  Therapie  zn  Gebote  stehenden  Mitteln  Widerstand  leisten, 
selbst  wenn  derselbe  nur  für  Monate  anhalten  sollte,  schon  für  einen  grossen  Gewinn  halten.  Da 
uns  aber  nun  in  sehr  vielen  pernieiösen  Fällen  die  Aussicht  winkt,  durch  die  Neurectomie  eine  voll- 
kommene Heilung  erstreben  zu  können,  so  ist  nach  meiner  Ansicht  diese  Operationsmethode  stets 
als  eine  berechtigte  zu  betrachten.  Sie  darf,  wie  ich  Wagner  vollkommen  beistimme,  in  ihren  Er- 
folgen nicht  geringer  gewürdigt  werden,  als  die  Exstirpation  einer  qualvollen,  recidivirenden  Goschwulst, 
als  die  ganze  Reihe  derjenigen  Operationen,  welche  vollständige  und  dauernde  Heilung  nicht  immer 
sicher  herbeiführen.  — 

Ziehen  wir  nun  aus  dem  Angeführten  zur  besseren  Uebessicht  ein  kurzes  Resurae  für  die 
Indikationen  der  Neurectomie  bei  Prosopalgie,  so  möchte  ich  dieselbe  in  den  Fällen  folgender  Art 
als  motivirt  nnd  indicirt  hinstellen,  wobei  ich  voraussetze,  dass  natürlich  nur  von  Neurectomien  an 
Nerven  sensibler  Natur  und  zwar  dann  die  Rede  ist  ,  wenn  das  neuralgische  Leiden  jeder  andren 
Therapie  hartnäckig  Trotz  bietet: 

1)  Bei  allen  den  Prosopalgien  peripherischer  Natur,  welche  nicht  durch  die  Beseitigung  des 
örtlichen  Reizes  (z  B.  cariöso  Zähne,  Knochennekrosen,  Geschwülste  u.  s.  w.)  geheilt 
werden. 

2)  In  allen  den  Fällen,  in  welchen  die  Nervenbahn  selbst  —  entweder  in  Folge  peripheren 
Reizes  oder  in  Folge  der  mannichfachen ,  allerdings  auch  peripheren,  jedoch  in  ihrem 
Verlaufe  reizend  auf  sie  einwirkenden  Ursachen  —  Sitz  der  Schmerzen  ist. 

3)  Für  alle  die  hartnäckigen  Fälle,  in  denen  weder  für  eine  peripherische  noch  für  eine 
centrale  krankhafte  Reizung  irgend  eine  Ursache  aufgefunden  werden  kann. 

4)  In  allen  Fällen  mit  centralem  Sitz,  bei  welchen  die  krankhafte  Erregbarkeit  des  Central- 

apparates  eine  Folge  lange  eingewirkt  habender  Reize  peripherer  Natur  ist.   Hier  wird, 
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nach  Entfernung  des  peripheren  Momentes,  mit  dem  Authüren  der  Sehmerzanfälle  auch 
iiuf  oine  Abnahme  der  krankhaften  centralen  Erregbarkeit  zu  schliesen  sein. 

b)  Iu  den  Fällen  mit  centralem  Sitz  des  Leidens,  in  welchen  die  .Schmerzeufällo  nicht  spon- 
tan, sondern  durch  leichte  Reize  auf  die  Peripherie  bewirkt  werden. 

ß)  Iu  allen  Füllen  v.m  RehVxncuralgie,  bei  denen  nach  Entfernung  des  Causalmomcntos  die 
Schmerzen  nicht  nachlassen.  Ks  ist  hier  der  ursprünglich  afticirte  Nerv  zu  reseciren. 
Sollte  nach  der  Operation  die  Neuralgie  iu  einem  andern  Norveu  wieder  erscheinen,  so 
ist  dies  ein  Zeichen  wenigstens  des  Erfolges  in  Bezug  auf  die  erstlich  afficirte  Stelle 
und  wird  mithin  der  neuerdings  befallene  Nerv  ebenfalls  zu  reseciren  sein. 
7  Als  palliatives  Mittel  bei  Prosopalgie  mit  ausgesprochen  centralem  Sitz,  wenn  das  Leiden 
zu  unerträglicher  Höhe  gelangt  und  keine  anderen  Mittel  temporäre  Hülfe  zu  schatten 
vermögen.  Die  angeführten  Falle  in  der  Literatur  sprechen  für  die  temporäre,  ja  für 
die  völlige  Heilung  auch  Solcher  Formen. 

Die  Operat  ionsuiethodi  n  der  Nourectomie. 

Es  würde  der  Bestimmung  dieser  Arbeit  nicht  entsprechen,  wenn  ich  die  verschiedeneu  an 
den  drei  Aesten  des  Trigeminus  und  deren  Zweigen  ausgeführten  Operntionsweisen  der  Neurectomie 
besprechen  wollte.  Ich  werde  mich  auf  eine  kurze  Schilderung  der  Verfahren  beschränken,  welche 
als  zweckentsprechend  für  die  von  mir  beobachteten,  ausserdem  den  am  häufigsten  von  der  Neuralgie 
befallenen  N.  maxillaris  sup.  betreffenden.  Fälle  aufgestellt  sind. 

Das  Verfahren  der  Neurectomie  hat  dadurch  einen  grossen  Vorzug  vor  der  Neuroctomie, 
und  hat  letztere  jetzt  in  den  meisten  Fällen  entbehrlich  gemacht  ,  weil  sie  die  schnelle  Restitution 
der  Nerven  eutweder  auf  immer  verhindert  oder  doch  auf  längere  Zeit  hinausschiebt.  Die  Chirurgen 
sind  allgemein  in  der  Ansicht  übereingekommen,  dass  mau  sich  mit  der  Entfernung  von  weniger 
als  Vi  Ctm.  niemals  begnügen  dürfe.  Es  wird  neben  dem  Grundsatz,  die  Neurectomie  so  früh  als 
irgend  möglich  auszuführen  —  da,  je  länger  die  schmerzerregende  Ursache  einwirkt,  desto  intensiver 
unl  extensiver  sich  als  Wirkung  ein  krankhafter  Erregungszustand  der  Nervenbahnen  und  Ncrvcn- 
centren  entwickeln  und  neben  die  erhöhte  Erregung  die  krankhafte  Erregbarkeit  treten  wird  - 
namentlich  die  Lehre  als  dringend  zum  Heilerfolg  anerkannt,  den  Nerven  so  hoch  als  möglich  an 
seiner  Abgungsstelle  vom  Centrum,  wo  er  iu  einem  geräumigen,  der  Compressions Wirkung  nicht 
leicht  ausgesetzten  Canale  liegt .  zu  reseciren.  Um  den  zweiten  Schnitt  schmerzlos  zu  machen? 
fuhrt  man  den  ersten  so  hoch  als  es  eben  angeht  gegen  das  Centrum  hin.  Ist  der  den  Nerven 
aufnehmende  Canal  ein  wenig  geräumiger,  so  wird  auch  dieser  zu  erweitern  oder  zu  entfernen  sein.  — 
Dass  die  unter  solchen  Bedingungen  ausgeführten  Neurec tonnen  wohl  mit  Erfolg  gekrönt  sein 
müssen,  mag  man  aus  den  Worten  O  Webers*)  ersehen:  „Bis  jetzt  sind  nach  diesen  Operationen, 
welche  die  Hauptäste  des  Trigeminus  selbst  direet  in  Angriff  nehmen,  noch  keine  Recidive  bekannt 
geworden." 

Unter  deu  zur  Resection  des  N  maxillaris  sup.  Trigemini  augewandten  Operationsmethoden 
Können  wir  diejenigen  zusammenfassen,  welche  den  Nerven  bei  seinem  Verlauf  in  und  aus  dem 
Canalis  infraorbit.  und  diejenigen,  welche  ihn  höher  an  seinem  centralen  Ende  in  der  fossa  spheno- 
palatina  angreifen 

Zu  der  Durcbschneidung  des  Eudastes  vom  Oberhiefernerven ,  nach  seinem  Austritt  aus 


*)  IU11.ll.11ch  .1.  allein,  ii.  »iwcii'llcn  Chirurgie  rcili«.  v.  v.  Pitha  ii.  Billroth,   iwg.  ]U7. 
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dorn  Canalis  infraorbitalis ,  hat  mau  vielfach  das  durch  Schuh  modificirte  Verfahren  von  Malgaiguu 
angewandt.  Dies  besteht  in»  Wesentlichen  darin,  dass  man  durch  einen  längs  des  ganzen  Margu 
infraorbitalis  geführten  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  durchdringt,  den  Nerven  vom  Periost  freilegt 
und  dann  den  ganzen  Inhalt  der  Augenhöhle  mit  einem  Spatel  ompordräiigt  Darauf  stosst  man 
ein  zweckmässiges  Messer  oder  Tenotom  durch  den  Boden  der  Augenhöhle  ein  nnd  durchschneidet 
mit  sägenden  Bewegungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bis  Ober  den  Canalis  infraorbit.  hinaus 
den  Nerven.  Der  Nerv  wird  aus  seinem  ('anal  hervorgezogen  und  nun  ein  beliebig  langes  StQck 
desselben  resecirt.  Dieses  Verfahren  ist  später  noch  von  Sohuh  durch  die  Resection  des  den 
('anal  infraorbit.  enthaltenden  Thciles  vom  Oberkieferbein  erleichtert  worden,  während  Linhart  das 
Aufsprengen  des  Cauals  empfohlen  hat. 

Mehr  als  diese  Methode  ist  die  von  Wagner  angewandte  Operatiousweise  zu  empfehlen. 
Der  Schnitt  ist  derselbe  wie  bei  dem  soeben  geschilderten  Verfahren,  nur  wird  zugleich  das  Periost 
vom  Margo  infraorbit.  mit  durchschnitten  und  nun  der  Inhalt  der  Augenhöhle  durch  einen  löffei- 
förmigen, an  seiner  unteren  Fläche  spiegelnden  Hohlhebel  so  emporgedrängt,  dass  das  ganze  Opera- 
tionsfeld gut  beleuchtet  ist.  Durch  einen  feinen  M eissei  wird  sodann  das  den  Canal.  infraorbit. 
deckende  Knochcnblatt  entfernt,  der  Nerv  beliebig  lang  von  der  nebenliegcndcn  Arterie  iaolirt  und 
mit  einer  langen,  feinen  Scheere  durchtrennt.  Die  Vortheile  dieser  Methode  vor  der  von  Schuh 
angegebenen  bestehen  darin,  dass  die  Arterie  nicht  durchschnitten  und  das  Antrum  Highmari  nicht 
eröffnet  wird.  —  Die  subeutaue  Durchschneidung  des  N.  infraorbit  in  der  Fissura  orbit  inf.  nach 
Langcnbeck  Ubergehe  ich  hier,  da  dieselbe,  obwohl  weniger  verletzend  als  die  geschilderten  Ver- 
fahren, doch,  wie  alle  subcutanen  Durchschneidungen,  weniger  Sicherheit  bietet  und  desshalb  wohl 
keinen  rechten  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hat. 

Um  den  ganzen  Stamm  des  N.  supramaxillaris  an  seinem  Austritt  aus  dem  Foram  rotund. 
zu  recesiren,  hat  zuerst  Carnochau  folgendes  Verfahren  dreimal  mit  vollständigem  Erfolge  ausge- 
führt Durch  einen  V  förmigen  Schnitt,  der  iu  seinem  untern  Ende  die  Oberlippe  durchtrennt,  wird 
di>->  vordere  Wand  des  Oberkiefers  freigelegt  die  Weichthcile  zurückgeschlagen,  der  Nerv  am  Foram. 
infraorbit.  freigelegt,  die  vordere  Kieferwand  durch  einen  Trepan  entfernt  und  der  Nerv  vor  der 
Highmorshöhlo  blossgelegt  und  nach  hinten  zu  verfolgt.  Nach  Aufsprengung  der  hinteren  Wand 
dieser  Höhle  wird  der  Nerv  in  der  Fossa  sphcno-maxillatis  isolirt  uud  nahe  am  For.  rotund.  ohne 
Verletzung  der  Arterie  mit  einer  Hohlschecre  durchschnitten  -  Es  ist  dies  Verfahren  durch 
Bruns  und  O.  Weber  verschiedentlich  modificirt  worden.  Die  Nachtheile  derselben  liegen,  trotz 
der  dadurch  erzielten  Erfolge,  iu  der  grossen  Schwierigkeit  der  Ausführung,  in  der  Gefahr  für  den 
Bulbus  und  in  den,  durch  die  vielfachen  Knochenverletzungen  bewirkten,  langdauorndon  Eiterungen. 

Indem  ich  in  Bezug  auf  die  von  Bruns  *>  und  von  Nussbaum  **)  vorgeschlagenen  Opera- 
tionsmethoden auf  die  specielle  Literatur  verweise,  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  die  schonendste 
und  am  bequemsten  ausführbare ,  allen  andern  Methoden  bei  weitem  vorzuziehende  Art  der  Neu- 
rectomie  des  zweiten  Tigeminusastes  neuerdings  von  Lücke  ••*)  veröffentlicht  ist  Durch  dieselbe 
wird  der  Stamm  des  Nerven  von  der  Seite  her,  uach  temporärer  Resection  des  Jochbeins,  in  der 
Fossa  sphcno-palatina  angegriffen.  Eine  genaue  Schilderung  dieses  Verfahrens  kann  ich  hier  über- 
gehen, da  dasselbe  in  zweien  meiner  Fälle  angewandt  wurde  und  bei  Beschreibung  derselben  die 
genaueren  Details  angegeben  sind.    Die  Vorzüge  bestehen  darin,  dass  es  die  Resection  des  Ober- 


•)  v.  Brno«,  Iliuidb.  d.  Chir.  II.  1  paß.  SS". 
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kiefcr's  und  die  damit  gewöhnlich  zusammenhängenden  huigdauerndcn  Eiterungen,  die  bedeutenden, 
entstellenden  Narben  und  die  (Jefahr  für  den  Bulbus  vermeidet. 

Da  wir  im  Laufe  der  weiter  unten  zu  schildernden  Krankengeschichten  nach  vollendeter 
Operation  noch  mancherlei,  bisher  nicht  erwähnten,  Symptomen  in  der  durchschnittenen  Norveubahn 
begegnen  werden,  die  ohne  Erklärung  etwas  befremden  könnten,  so  knüpfe  ich  hier  noch  einige 
kurze  Bemerkungen  über  die  meistens  immer  nach  der  Operation  sich  zeigenden  Erscheinungen  an. 

Wir  werd.n  finden,  dass  stets  einige  Zeit  nach  der  Operatiui  von  neuem  die  unmittelbar 
nach  derselben  verschwundenen  Schmerzen  wieder  auftreten.  Diese  Fortdauer  der  Schmerzeu  ist 
auf  eine  Reizung  dos  centralen  Nervenstumpfs  zu  beziehen,  welche  gewöhnlich  so  lange  anhält, 
als  Eiterung  und  Schwellung  der  Wunde  vorhanden.  Mit  dem  Nachlassen  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen verschwinden  sie  wieder  und  zwar  um  so  früher,  wenn  Vereinigung  der  Wunde  durch 
prima  intentio  erfolgt  Die  Sehmerzen  können  jedoch  auch  längere  Zeit,  selbst  nach  völligem  Ver- 
schluss der  Wunde,  in  seltenen  Fällen  fortbestehen  und  wird  dies  da  der  Fall  sein  können,  wo 
eine  starke  Nervenschrumpfung  zu  Stande  gekommen  ist,  welche  einen  Druck  oder  eine  Zerrung 
auf  das  central  golegene  Nervenende  ausübt.  Es  würde  hier  eine  Narbeuexstirpation  und  unmittel- 
bare Wundvereinigung  zur  völligen  Heilung  nöthig  sein. 

Eine  weitere  Erwähnung  verdient  die  nach  der  Operation  auftretende  Anästhesie  im  Gebiet 
des  reseoirten  Nerven.  Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Anästhesie  erst  einige 
Stunden  nach  dem  operativen  Eingriff  eintrat  Meistens  zeigt  sie  sich  sofort,  um  dann,  je  nach 
der  Individualität  des  Einzelnen,  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  bestehen.  Sie  verliert  sich  in  der 
Weise,  dass  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  allmählich  an  ihre  Stelle  die  Sensibilität 
zunickkehrt.  Es  ist  kein  Fall  bekannt,  in  dem  das  Sensibilitätsvormögen  ausgeblieben  wäre,  jedoch 
verschiedene,  in  welchen  es  unvollkommen  vorhauden  war. 

Die-  Kieferklemmc,  die  manchmal  der  Speiseaufnahme  etwas  hinderlich  in  den  Wog  tritt 
wird  durch  die  bei  der  Operation  erfolgende  Trennung  der  Kaumuskclu.  mit  nachfolgender  Narben- 
contractur  derselben,  leicht  erklärlieh.  Sie  hat  gewöhnlich  nur  geringe  Unannehmlichkeit  und  ver- 
schwindet mit  der  fortgesetzten  ThUtigkeit  der  Kaumuskeln  vollständig.  Sollte  sie  jedoch  der 
Ernährung  beschwerlich  fallen,  so  kann  man  durch  keilförmige,  zwischen  die  Zähne  geschobeno 
und  während  der  Nacht  liegen  gelassene,  Kork-  oder  Holzstücke  die  Contractur  des  Masseter  zu 
Uberwinden  suchen. 

Nach  diesen  Betrachtungen  über  die  Prosopalgie  und  über  die  Heilung  derselben  durch 
die  Neurectomie  gehe  ich  zur  Schilderung  der  von  mir  beobachteten  Krankheitsfälle  über. 

Fall  I. 

Petor  Dohm,  63  J.  alt,  Landmann  aus  Eddelack.  wurde  am  10.  Mai  1874  in  die  hiesige 
chirurgische  Klinik  aufgenommen. 

Anamnese :  Vor  3  Jahren  wurde  Patieut,  der  sich  bis  dahin  immer  sehr  wohl  und  gesund 
befunden  hatte,  von  Schmerzeu  im  rechten  Eckzahn  des  Oberkiefers  befallen,  in  Folge  deren  er 
sich  den  betreffenden  Zahn  ausziehen  Hess,  ohne  jedoch  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  dadurch 
zu  erzielen;  dieselben  hostenden  nach  wie  vor  und  breiteten  sich  bald  Uber  mehrere  Stollen  der 
rechten  Backe  bis  zum  Ohr  bin  aus.  Vor  einem  Jahre  traten  Schmerzeu  im  rechten  Eckzahn  des 
Unterkiefers  hinzu.  Auch  diesmal  war  das  sofortige  Entfernen  des  Zahnes  nicht  im  Stande,  die 
Schmerzen  zu  beseitigen  oder  nur  zu  lindern.  Seit  der  ganzen  Zeitdauer  seines  Leidens  stand 
Patient  in  ärztlicher  Behandlung  und  wurde  bald  mit  Pillen,  Pulvern  und  Mixturen,  bald  mit  weisser 
und  gelber  Salbe  behandelt.    Durch  keine  der  betreffenden,  während  dreier  Jahre  fortgebrauchten 
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Verordnungen,  ist  es  bisher  gelungen,  die  äusserst  quälenden  Sehmerzen  auch  nur  im  Geringsten 
zu  mildern.    Bis  auf  dies  Leiden  ist  Patient  für  seiu  Alter  noch  ein  rüstiger  und  krftttiger  Mann. 

Status  praesens:  Auf  der  rechten  Ucsichtshalfte  giebt  Patient  eine  bestimmte  Stelle 
als  schmerzhaft  und  ganz  besonders  druckempfindlich  an.  Dieselbe  entspricht  genau  der  Lage  des 
Foram.  infraorbit.  Die  Schmerzen  halten  nicht  unaufhörlich  an,  sind  keine  perennirenden.  sondern 
pausiren  kurze  Zeit,  werden  nach  dem  ersten  Auftreten  heftiger  und  lassen  dann  allmählich  uach. 
Dabei  strahlen  die  Schmerzen  von  der  Ursprungsstelle  quer  über  das  Os.  zygomaticum  nach  dem 
rechton  Ohr  hin  und  von  hier  aus  nach  der  (Jegend  Uber  dem  rechten  Auge.  Diese  Stellen  sind 
nur  wahrend  des  Anfalles  druckempfindlich,  <  iloich/.eitig  mit  den  beschriebenen  Schmerzsymptomen 
treten  andere  auf  an  einem  Punkte,  welcher  mitten  zwischen  Meutum  und  Angulus  mandibulae  am 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  liegt.  Ein  Druck  auf  die  dem  rechten  Eckzahn  des  Unterkicfcr's 
entsprechende  Stelle  ruft  sofort,  auch  ausserhalb  der  Anfülle,  heftige  Schmerzen  an  diesem  Punkte  hervor, 
wahrend  diese  Erscheinung  am  Überkiefer  nicht  zu  Tage  tritt.  An  keiner  andren  tiesichtsstcllc, 
weder  an  der  rechten  noch  an  der  linken  Seite,  »erden  irgend  welche  Schmerzen  empfunden. 
Von  den  Zähueu  besitzt  Patient  nur  noch  die  beiden  linken  Schneidezahne  am  Unterkiefer  und  die 
Wurzel  des  linken  oberen  Eckzahns. 

Diagnose:  Dieselbe  wurde  nach  den  klar  ausgesprochenen  Erscheinungen  auf  eine  Neu 
ralgia  infruorbitatis  gestellt,  da  jedesmal  die  Schmerzen  aru  Foram.  infraorbit.  begannen  und  von 
dort  aus  weiter  ausstrahlten     Die  Schmerzen  im  X.  suprnorbitatis ,  wohl  auch  die  im  dritten  Ast 
des  Trigeminus  sich  zeigenden,  konnten  wogen  ihrer  geringeren  Schmerzhaftigkeit  als  Mitempfin- 
dungeti  angesprochen  werden. 

Prognose:  Da  alle  Symptome  für  eine  von  den  krankhaft  afficirten  Zähnen  ausgehende, 
also  peripher  gelegene,  Reizungsursache  sprachen,  konnte  die  Prognose  günstig  gestellt  werden. 

Therapie:  .Obwohl  der  Patient  schon  ii  .fahre  unter  arztlicher  Behandlung  gestanden  hatte 
und  nus  den  zahlreichen  ihm  dargereichten  Arzneimitteln  hervorging,  dass  gewiss  alles  versucht 
war,  um  durch  energische  Mittel  dem  qualvollen  Leiden  ein  Ziel  zu  setzen,  so  wurde  hier  im 
Hospital  doch  noch  ein  Heilresultat  durch  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin's  zu  erzielen  gesucht,*) 
für  welche  Indikation  besonders  die  Thatsache  sprach,  dass  die  Schmerzen  nicht  fortwährend,  son- 
dern pausirend  auftraten. 

Am  12.  Mai  wurde  dem  Patienten  eine  Dosis  von  2,0  Chin.  sulf.  gereicht. 

13.  Mai     Die  Schmerzen  haben  nicht  nachgelassen.     Es   werden  4,0  Chin   sulf.  gegeben 

14.  Mai.  Patient  fühlt  sich  unwohl,  hat  keinen  Appetit  und  ist  abgemattet.  Die  Schmerzen 
bestehen  wie  früher.    Die  Dosis  Chinin  wird  auf  (1,0  erhobt. 

lf>,  Mai.  Das  Befinden  hat  sich  nicht  gebesseit  und  die  Schmerzen  nicht  nachgelassen.  Es 
wird  dem  Patienten  Abends  <»,<>2  Morphium  subcutan  in  die  leideude  Wange  injicirt. 

IG.  Mai.  Patient  hat  seit  langer  Zeit  zum  ersten  Male  die  Hälfte  der  Nacht  hindurch 
ruhig  geschlafen,  doch  trat  hierauf  der  alte  Zustand  wieder  ein. 

17.  Mai  Patient  soll  sich  während  jeden  Anfalles  die  Wange  mit  Eis  reiben  und  dann 
den  Mund  mit  Cognac  ausspülen.  **) 

1!>.  Mai.    Auch  von  diesem  Verfahren  sind  keine  Erfolge  zu  erzielen  geweseu. 

20.  Mai     Es  wird  heute  die  Ncuroctomie  des  N.  infraorbitalis  nach  dem  Verfahren  von 


')  Verfuhren  von  Naun>n.    Berl.  Min.  Wochenschrift  1874.  pt«.  183. 
")  Methode  von  Wintcrniu.  W.  VVoch.  1872.  Nr.  23.  p«g.  586. 
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Wagner  vollzogen.  Nachdem  durch  einen,  dem  Margo  infraorhit.  enthing  geführten.  Schnitt  der  Zu- 
gang zur  Augenholde  freigelegt  und  das  Fettgewehe  der  ürhita  zurückgedrängt  ist,  wird  mit  einem 
spiegelnden  Hohlhehel  der  Inhalt  der  Augenhöhle  emporgeholfen,  da»  den  Canalis  infraorhit  dockende 
Kimchenblättchcn  abgomeisselt  und  von  dem  vorliegenden  Nerven  ein  l  Ctm.  langes  Stück  am 
hinteren  Ende  des  Canalis  infraorhit  .  sammt  dem  N.  dental,  sup.  aut.,  durchtrennt  und  excidirt. 
Die  Blutung  ist  gering.  Die  Wunde  wird  durch  <i  Nathe  genau  vereinigt  und  ein  leichter  Druck- 
verband angelegt, 

23.  Mai.  Iiis  jetzt  ist  keine  lleactiou  erfolgt  und  scheint  die  Wunde  p.  priin.  intent.  heilen  zu 
wollen.  Die  Nathe  werden  entfernt.  Patient  hat  noch  Schmerzen  im  Alveolarfortsat/.  des  Ober- 
kiefers und  in  der  Umgebung  des  Forum,  infraorhit.  In  dem  Gebiet  des  resecirten  Nerven  beginnen 
leichte  Sehmerzeu  sieh  einzustellen. 

2n.  Mai.    Die  erwähnten  Sehmerzeu  haben  sieh  zur  früheren  Intensität  gesteigert. 

26.  Mai.  Die  Schmerzen  bestehen  fort.  Es  ist  starkes  Oedein  der  rechten  Gesichtshälfte 
hinzugetreten.  Die  äusserlich  verheilte  Wunde  wird  partiell  wieder  aufgeschnitten  und  es  ergiesst 
sich  aus  ihr  eine  ziemliche  Quantität  von  Eiter.  Es  wird  eiu  Drain  in  die  Wunde  eingelegt  und 
Umschläge  mit  warmem  Wasser  verordnet. 

3.  .luni.  Die  Wunde  ist  ausgeheilt  und  die  Schmerzen  in  der  Waugo  sind  vollständig 
erloschen.    Patient  wird  als  geheilt  entlassen. 

Am  4  December  erschien  Patient  wieder  in  der  hiesigen  Klinik  und  gab  an,  dass  er  bis 
znm  September  desselben  .Jahres  vollkommen  von  seinen  Schmerzen  befreit  gewesen  sei.  dass  aber 
im  Verlauf  jenes  Monats  ohne  bekannte  Veranlassungen  wieder  Schmerzen  aufgetreten,  die,  vom 
hinteren  Theile  des  Prucess.  alveolar,  maxill  sup.  ausgehend,  sich  in  die  Gegend  des  Os  zygomat. 
und  in  die  Regio  temporalis,  bei  starken  Anfallen  auch  in  den  rechten  Untetkie  er  erstrecken.  Diese 
Schmerzen  treten  jedoch  niemals  mehr  wie  früher  spontan,  sondern  nur  nach  mechanischen  Insulten 
des  hinteren  Theiles  des  Process.  alveolaris  maxill  sup.  dext.  auf  und  steigerten  sich  dieselben 
wieder  zu  so  i|ualvoller  Hohe,  dass  Patient  von  neuem  in  der  chirurgischen  Klinik  Hülfe  sucht.  — 

Betrachten  wir  genau  den  Zustand  des  Kranken  bei  seiner  Wiederaufnahme,  so  fällt  zu- 
erst in  dio  Augen,  dass  «ich  im  Bezirk  des  N.  infraorhit.,  des  N.  alveolar,  sup.  aut  und  medius 
kein  Gefühl  wieder  eingestellt  hat,  also  eine  Restitution  der  durchschnittenen  Bahnen  nicht  einge- 
treten sein  kanu.  Patient  weist  jetzt  nur  einen  schmerzenden  Puukt  auf,  der  der  Stelle  des  vor- 
letzten oberen  Backenzahnes  des  rechten  Oberkiefers  entspricht.  Wird  ein  Druck  auf  diesen  Punkt 
ausgeübt  oder  wird  derselbe  von  der  Zunge  oder  dem  Speichel  berührt,  so  werdeu  sofort  die  wii- 
thendsteu  Schmerzen  hervorgerufen,  dio  sich  gewöhnlich  in  der  Geguud  des  Os  zygomat.  und  der 
Regio  tempor.  verbreiten,  bei  stärkeren  Insulten  auch  auf  den  rechten  Unterkiefer  ausdehneu. 
Spontan  sind  die  Schmerzen  bisher  noch  nie  wieder  eiugetreteu 

Diaguose:  Es  zeigt  sich  aus  dem  Verhalten  der  Schmerzen,  dass  die  Neurectomie  nach 
der  Methode  von  Wagner  in  diesem  Falle  nicht  hinreichend  wirken  konnte,  da  nach  derselben  der 
dem  centralen  Ende  des  zweiten  T rigeuiinusastes  näher  gelegene  Stamm  des  N.  alveolaris  sup 
mit  seinem  Zweige,  N.  dental,  sup.  poster. ,  nicht  recesirt  wurde,  diese  Nerven  sich  aber  jetzt 
als  eigentlicher  Sitz  der  Neuralgie  präsentiren.  Es  lässt  desshalb  die  hoher  angelegte  Neurectomie 
am  Stamme  des  zweiten  Trigemiuusustes  auf  einen  vollständigen  Nachlass  der  Schmerzen  schliessen. 

Am  8.  December  wird  die  Resection  des  N.  maxillar.  sup.  in  der  Fossa  sphenopalatina 
nach  Lücke  ausgeführt. 

In  ziemlich  ruhiger  Chloroform  -  Narkose  wird  zunächst  ein  Schnitt  vom  äusseren  Augen- 
winkel zum  zweiten  Backzahn  hinuutergeführt,  das  Jochbein  freigelegt  und  mit  der  Ketteusägu 
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dicht  am  Orbitalrandc  durchtreunt.  Ein  zweiter  Schnitt  wird  von  der  Höhe  des  Ohrs  bis  in  iu 
untere  Ende  des  ersten  gelegt,  der  Process.  teuipor.  des  Jochbeiu's  durchsagt,  der  Maaseter  vom 
Jochbeiu  abgetrennt  und  der  ganze  Lappen  uach  oben  zurückgeschlagen.  Nachdem  so  die  Fttf&t 
sphcno-palatina  freigelegt  ist.  wird  mit  einem  Scalpellsticl  das  Fett  b«i  Seite  gedrängt  und 
die  FUsur.  i»rbitat.  inf.  zugleich  mit  dem  N.  supramaxül.  uud  dem  N.  alveolar,  sup.  frei  vor 
Augen  gelegt.  Die  Arterie  wird  doppelt  unterbunden  und  in  ihrer  Mitte  durchschnitten.  Der 
k'auz  frei  präparirte  Nerv  wird  zunächst  nach  oben  hin  durchschnitten  und  darauf  e.  1  Ctm. 
weiter  nach  unten  hin.  Das  Stück  wird  eutfemt  und  mit  demselben  eiu  Tlu.il  des  hinteren  oberen 
Zahnnerven.  Nachdem  die  ziemlich  bedeutende  Blutung  gestillt,  wird  die  Wunde  mit  starker  Car- 
bolsäurelösung  gereinigt,  der  Lappen  wieder  eingelegt,  die  Wundränder  durch  Nftthe  vereinigt  uud 
ein  Compressionsverband  augelegt. 

20.  Decemb.  Das  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ziemlich  starke  Wund- 
rieber,  welches  sich  am  9.  bis  auf  40 0  erhob,  bildete  sich  bis  zum  20.  zu  normaler  Temperatur 
zurück.  Die  anfangs  auftretenden  heftigen  Kopfschmerzen  sind  am  14.  völlig  verschwunden.  Auch 
die  zunächst  sich  zeigende  bedeutende  Schwellung  der  ganzen  Gesichtshälfte  legte  sich  schnell 
nach  Application  warmer  Verbände. 

23.  Dec.  Der  grössto  Theil  der  Wundräuder  hat  sieb  per  primain  vereinigt;  das  Os  zy- 
gomatieum  ist  noch  beweglich  und  kaun  man  bei  Druck  kleine  Eitermengen  entleeren.  Dw 
Schmerzen  sind  vollständig  verschwunden.  An  der  rechten  Nasenseite,  unter  dem  Auge  und  in 
einem  grossen  Theile  der  Wange  ist  die  Sensibilität  erloschen. 

25.  Dec.    Patient  verlässt  völlig  geheilt  und  voll  neuer  Lebensfreudo  das  Hospital. 

Fall  II. 

Carsten  Rickers.  60  J.  alt,  Oekonom  aus  Krummcndiek,  wurde  am  4.  Deeembar  1874  in 
das  hiesige  medicinischo  Hospital  des  Herrn  Professor  Bartels  aufgenommen. 

Anamnese:  Patient,  ein  sonst  gesunder  uud  kräftiger  Hann,  leidet  seit  5  Jahren  an  bis 
zu  ausserosdentlicher  Heftigkeit  gesteigerten  neuralgischen  Gesicbtsscbmerzen  im  Bereich  des  zweiten 
Trigeminusastes.  Er  weiss  Uber  die  Ursache  des  Leidens  keine  Aufschlttese  zu  geben  und  ist  auch 
sonst  zu  wenig  Beobachtungen  der  Schmorzsymptome  gekommen.  Die  Schmerzanmllo  sollen  im 
ersten  der  5  Jahre  weuiger  heftig,  während  der  letzten  4  Jahre  aber  mit  gloicher  Intensität  an- 
haltend gewesen  sein. 

Status  praesens :  Die  Schmerzen  treten  anfalls weise  und  zwar  in  Pausen  von  '/*  —  1  Stunde 
in  der  rechten  Gesichtshttlfte  in  qualvollster  Weise  ein.  Patient  giebt  mit  Bestimmtheit  einen 
Punkt  am  hinteren  Ende  des  Jochbogens  an,  von  dem  die  Schmerzen  in  das  Zahnfleisch  des  rechten 
Oberkiefers  bis  in  die  Gegend  des  zweiten  Backzahnes  daselbst  ausstrahlen.  Hier  Concentrin  sich 
der  Schmerz  für  einigo  Augenblicke  und  verschwindet  dann  plötzlich.  Uebt  Patient  auf  die  er- 
wähnte Stelle  einon  starken  Druck  aus,  so  lassen  dio  Schmerzen  etwas  früher  nach.  Bisweilen, 
aber  früher  häufiger  als  jetzt,  verbreiten  sich  dieselben  auch  in  den  Unterkiefer,  in  die  Schlifen- 
gegond  und  über  das  Scheitelbein  hinaus  bis  hinter  das  Ohr.  Reibt  man  über  dem  hintersten 
Theile  des  Jochbogens  mit  dem  Finger  in  senkrechter  Richtung  hin  und  her,  so  gelingt  es  billig, 
genau  entsprechend  dem  erwähnten  Schmerzpunkte,  einen  Knoten  oder  kürzeren  Strang  von  Raken- 
federkioldiokc  zu  fühlen.  Drückt  man  diese  Partie  gegen  den  Knochen,  so  fühlt  Patient,  wie  er 
bestimmt  angiebt,  denselben  Schmerz  wie  bei  einem  Anfall,  nur  ist  derselbe  etwas  schwacher; 
ein  wirklicher  Anfall  wird  jedoch  dadurch  nicht  ausgelöst.  Die  lancinirenden  Sehmerzen  werden 
spontan  sowohl  als  auch  durch  mechanische  Insulte  des  hiuteisteu  Theiles  vom  Jochbogen  oder  des 
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Process.  alveolar.  Tum  Ober-  und  Unterkiefer  beim  Essen  erregt.  Die  Zahl  der  täglichen  Anfälle 
ist  etwas  verschieden ,  doch  beträgt  dieselbe  im  Durchschnitt  innerhalb  24  Stunden  25-80. 

Diagnose :  Es  handelt  sich  um  Ncuralgia  n.  maxillaris  sup.,  welche  nicht  ganz  den  reinen 
chronischen  Charakter  trägt.  Sie  muss  ihren  Sitz  ziemlich  hoch  am  centralen  Ende  des  Nerven- 
stammes haben,  da  sich  die  Schmerzen  hauptsächlich  auf  die  Verzweigungen  des  N.  zygomaticus 
und  des  N.  alveolaris  sup.  erstrecken  und  stets  von  diesen  Punkten  aus  ihre  Ausstrahlung  beginnen. 
Die  bisweilen  im  Unterkiefer  sich  zeigenden  Schmerzsymptome  sind  als  irraditirte  Schmerzen  an- 
zusehen. 

Prognose:  Da  alle  cerebralen  Erkrankungssymptome  fehlen,  die  geringe  Ausbreitung  auf 
die  Nervenbahnen  dagegen  für  eine  peripherische  Ursache  der  Prosopalgie  sprechen,  so  ist  die  Prog- 
nose für  die  Ncurectomie  günstig  zu  stellen.  — 

Therapie.  Nachdem  der  Kranke  vom  4  -30.  Deeember  in  der  hiesigen  medicinischen 
Klinik  behandelt  worden  und  die  eingeschlagene  Therapie:  Acid.  arsenicos.  0,005  pro  die,  auch 
die  Anwendung  des  constanten  Stromes  ohne  irgend  welchen  Erfolg  geblieben  war,  so  wurde  der- 
selbe der  ebirurgisehen  Klinik  zur  operativen  Behandlung  überwiesen. 

Am  5.  .Tornau  1874  wurde  die  Resection  des  zweiten  Trigeminusastes  nach  dem  Verfahren 
von  Lücke  ausgeführt. 

Der  erste  Hautschnitt  verläuft  1  Centim.  vom  Canthus  exter.  nach  abwärts  bis  zur  Gegend 
des  dritten  Backzahnes,  über  das  Us  zygomatic.  hinweg.  Mit  kräftigen  Schnitten  wird  dieses  bloss- 
gelegt  sowohl  an  seiner  vorderen  wie  an  seier  hinteren  Seite,  und  zwar  letztere  mit  einem  schmalen 
Messer,  das  bequem  hinter  dem  Jochbein  durchgeführt  worden  konnte.  Sodann  wird  eine  Ketten- 
säge um  das  Jochbein  herumgeführt  und  mit  dieser  dasselbe  am  Rande  des  Oberkiefers  in  einer 
schräg  medianwärts  verlaufenden  Schnittfläche  abgesägt.  Ein  zweiter  Hautschnitt  wurde  darnach 
von  dem  unteren  Winkel  des  enteren  auf  der  Kante  des  Prooess.  zygomatic.  oss.  teinpor.  hin  bis 
zum  Tub.  artical  des  Schläfenbeins  geführt,  die  Weiehtheile  durchtrennt,  die  Muskelansätze  durch- 
schnitten und  nun  der  Precess.  zygomatic.  oss.  tempor.  vor  dem  Tub.  articul.  mit  einer  starken 
Knochenzange  durchbissen.  Nachdem  auf  diese  Weise  das  Jochbein  mit  dem  Process.  zygomat. 
des  Schläfenbein  s  vollständig  ans  seiner  Verbindung  gebracht  war,  wird  es  nach  oben  umgeschlagen 
und  dadurch  die  Fossa  infratempor.  und  in  deren  Tiefe  die  Fossa  sphcno-palatina  freigelegt.  Da 
der  Raum  noch  zu  beengt  sich  ausweist,  wird  noch  ein  schmaler  Knoohenstreifen  vom  Jochbein 
dicht  an  der  Grenze  des  Oberkiefers  resecirt.  Nun  werden  die  die  Höhle  ausfüllenden  Fetttrauben 
bei  Seite  gedrängt  oder  fortgenommen,  und  nach  längerer  Präparation  und  möglichster  Stillung  des 
Brüte«,  welohes  immer  von  allen  Seiten  das  kleine  Operationsfeld  überströmt,  kommt  der  Nerv  zu 
Gesiebt.  Er  wird  mit  zwei  Häkchen  hervorgezogen  und  noch  vor  seinem  Eintritt  in  den  Canalis 
infraorbit.  abgetrennt  Gegen  das  Foram.  rotund.  hin  gelang  es  nicht,  den  Nerven  völlig  zu  isoliren. 
Er  wird  durchschnitten  und  zwar  so.  das«  aus  seinem  Verlauf  ein  1  Ctm.  langes  Stück  resecirt 
war.  Da  mit  der  Durchtrennung  des  Nerven  auch  eine  grössere  Arterie,  wahrscheinlich  die  Art. 
infraorbit.,  zerschnitten  war,  wurde,  weil  bei  der  heftigen  Blutung  in  dem  kleinen  Operationsfelde 
an  eine  Unterbindung  nicht  zu  denken,  die  Tamponade  mittelst  Feuerschwamm  's  vorgenommen,  der 
Lappen  auf  diesen  Tampon  aufgelegt  und  die  ganze  Wunde  mit  einem  Compressionsvcrband  ver- 
sehen. 

&  Januar.  Patient  bat  gut  geschlafen  und  ist  bis  auf  geringe  Sohmerzerapfindungen  am 
Zahnfleisch  sohmerafrei.  Der  Tampon  wird  aus  der  Wunde  entfernt  und,  da  die  Blutung  steht, 
der  Lappen  nun  durch  oinige  Näthc  in  die  Wundrändor  eingeheftet. 
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7  .).    Patient  hat  wieder  heftige,  uufttllsui ist:  auftretende  Schmerzen  im  Zahnfleisch  be- 
kommen, doch  sind  dieselben  an  andren  Punkten,  besonders  am  Ohr,  nicht  wiedergekehrt. 
I».  J.    Seit  21  Stunden  haben  die  Schmerzen  vollständig  aufgehört. 

10.  .}.    Die  Schmerzen  sind  wahrend  der  Hauer  von  G  Stunden  wieder  anhaltend  gewesen. 

11.  .1.  Hunte  ist  Patient  vollkommen  schmerzfrei.  Die  Wunde  sieht  gut  aus;  der  nach 
aussen  und  hinten  verlaufende  Schnitt  ist  völlig  verheilt,  der  vordere  sieht  blassroth  aus  und  zeigt 
die  darin  bloss  liegende  Schnittfläche  des  üs  zygomaticum.  Ks  werden  Warmwasserverbäude 
angewendet. 

15.  J.  Die  Schmerzen  sind  nicht  wiedergekehrt  und  ist  Patient  äusserst  zufrieden  und 
glücklich.  Nur  bei  heftigen  Kuubeweguugcu  erfolgt  noch  ein  ganz  momentan  eiutreteuder  Schmerz, 
der  jedoch  immer  schnell  vorübergebt.  Die  theilweise  noch  klaffende  Wunde  sieht  gut  aus,  granu- 
lirt  und  langt  an,  sich  zu  verkleinern. 

20  J.  Patient  ist  den  ganzen  Tag  über  ausser  Bett,  kann  ohne  Schmerzen  essen  und 
trinken.  Der  Mund  lässt  sich  nicht  ganz  so  weit  offnen  wie  früher,  jedoch  können  die  Zahne  bis 
Ober  1  Ctm.  weit  von  einander  entfernt  werden. 

20.  Februur.  Die  Wunde  ist  vollständig  und  ganz  ohne  irgend  welche  Entstellung  geheilt; 
die  Schmerzanfalle  siud  seit  dem  10.  Januar  niemals  wieder  aufgetreten ;  Patient  ist  sehr  glücklich 
und  voll  Dankbarkeit  und  kehrt  mit  neuem  Lebeusmutb  iu  seine  Heimat  zurück. 

Fall  III. 

Heinrich  Christian  Voss,  2H  .1.  alt,  Arbeiter  aus  Friedrich  VII  Koog  in  Dithmarschen, 
wurde  anfuugs  Januar  lbTö  in  das  akademische  Hospital  aufgenommen. 

Auamuese:  Patient  wurde  uro  IH.  August  I87ü  iu  der  Schlacht  bei  Gravelotte  durch  einen 
aus  einer  Entfernung  von  etwa  1500  Schritt  abgefeuerteu  Schu.ss  in  die  linke  Schläfeugegend  ver- 
wuudet.  Die  Wunde  veranlasste  eiue  heftige  Blutung  und  wurde  Patient,  nachdem  er  noch  die 
Kraft  gehabt,  sich  selbst  auf  dem  Schlachtfeld  zu  verbinden,  bald  bewusstlos.  Während  der  ersten 
Tage  nach  der  Verwundung  stellte  sich  ein  ziemlich  starker  Trismus  ein,  so  dass  die  Zahnreihen 
nur  äusserst  wenig  von  einander  entfernt  werden  konnten.  Nach  Verlauf  von  14  Wochen,  während 
welcher  Zeit  Patient  im  Lazareth  den  Typhus  überstand,  war  die  Kopfwuude  geheilt,  jedoch  blieben 
dumpfe,  ziehende  Schmcrzcmpfinduugen  in  der  linken  Gesiehtshälfte  vom  Anfang  der  Verwundung 
bis  zum  Verschluss  der  Wunde  und  darüber  hinaus  bestehen.  .Ja  diese  Schmerzen  wurden  manch- 
mal, besonders  bei  angestrengter  Arbeit,  so  heftig,  dnss  längere  Pausen  in  der  Thatigkeit  eintreten 
mussten. 

Im  Frühjahr  1«73  kamen  plötzlich  bei  dem  Patienten  zu  diesen  Schmerzen  epileptiforme 
Anfälle  hinzu,  die  seit  dieser  Zeit  öfter  wiederkehrten  und  ihn  zur  Aufgabe  seines  angenommenen 
Dieustes  zwangen.  Diese  Anfälle  traten  plötzlich,  ohne  vorangehende  Aura  auf  und  bestehen  in 
länger  oder  kürzer  dauernder  Bewusstlosigkeit.  Erbrechen  hat  niemals  dabei  Statt  gefuuden.  Die 
Anfälle  nahmen  allmählich  an  Heftigkeit  zu,  ebenso  steigerten  sich  die  Sehmerzen  im  Gesicht  und 
Kopf  und  hat  das  Gedächtniss  des  Patienten  seit  Bestehen  des  Leiden  s  bedeutend  gelitten  und 
abgenommen. 

Da  ein  acht  wöchentlicher  Aufenthalt  im  .lulicnstift  zu  Itzehoe,  woselbst  Patient  fortwährend 
mit  inneren  Mitteln  behandelt  wurde,  keine  Erleichterung  der  Schmerzen  und  keine  Abnahme  obiger 
Anfälle  brachte,  wendete  sich  der  Kranke  hilfesuchend  an  das  hiesige  akademische  HospitaL,  woselbst 
er  nach  kurzem  Aufenthalt  in  der  medicinischen  Abtheiluug  an  die  chirurgische  abgegeben  wurde. 

Status  praesens :  Auf  der  linken  Wange,  etwas  oberhalb  des  Process.  tempor.  oss.  xygomat., 
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Vhüdi-r  sich  eine  3,2  f'tm.  lange,  um  oberen  Ende  eingezogene  Narbe:  an  dieser  Stelle  fühlt  man 
einen  dreieckigen,  mit  der  Spitze  nach  unten  gewendeten,  an  der  Basis  e.  1  C'tin.  breiten  Knochen.- 
defekt  Druck  auf  die  Narbe  und  überhaupt  auf  die  Gegend  des  ganzen  Jochbein'*  ist  sehmerz- 
hatt;  ebenfalls  ist  die  Austritt-steile  des  N.  iufraorbitahs  druckempfindlich.  Beim  Kauen  harter 
Speisen  empfindet  Patient  an  den  zwei  Schneidezähnen,  dem  Eckzahn  und  den  zwei  vorderen 
Backenzähnen  der  linken  Oberkieferhälfte  nach  oben  hin  ausstrahlende  Schmerzen,  wesshalb  Patient 
sich  gewöhnt  hat ,  nur  mit  der  rechten  Kieferhälfte  zu  kauen.  Oberhalb  der  erwähnten  schmerz- 
haften Mellen,  im  höchsten  Theile  des  Vestibulum  oris  rindet  sich  eine  harte,  auf  Druck  seht 
schmerzhafte  Hervorragung.  Von  dieser  aus,  nach  der  Schläfe  hinziehend,  wird  dem  Kranken  per- 
manent ein  dumpfer  Schmerz  verursacht,  der  sich  bei  starkein  Arbeiten  zu  den  hefligsteu.  reissenden 
Sehmerzausserungen  steigert.  Während  seines  bisherigen  Aufenthaltes  in  dem  hiesigen  Hospital, 
also  während  I*  Tagen,  hat  Patient  zweimal  seine  erwähnten  Anfälle  durchgemacht  und  befindet 
sieh  derselbe,  bei  körperlichem  Wohlsein,  im  Zustande  starker  psychischer  Depression. 

Diagnose:  Fasseu  wir  das  ganze  Bild,  welches  der  Kranke  darbietet,  zusammen:  beuchten 
wir  den  fortwährenden,  dumpfen  Schmer«  in  der  Xarbengegend,  der  sich  bei  Anstrengungen  des 
Körper" s,  also  bei  Cuugestionen  zum  Kopfe,  zu  den  heftigsten  Schmerzattaquen  culminirt,  so  lassen 
diese  Erscheinungen  auf  einen  starken  Reizzustand,  auf  eine  —  vielleicht  durch  den  Druck  der 
Narbengewebes  und  die  in  Folge  dessen  sich  entwickelnde  Neuritis  hervorgerufene  —  chronische 
Neuralgie  im  Gebiet  des  zweiten  Trigemiuusastes  mit  grosser  Sicherheit  schlicssen.  Die 
später  eingetreteneu  epileptiformeu  Anfälle  lassen  sich  sehr  wohl  auf  die  fortwährende  Reizung 
der  vielleicht  noch  vorhandenen  Kugel  —  über  deren  Verbleib  Patient  nichts  anzugeben  weiss  und 
zu  deren  Aufsuchung  bisher  keine  Schritte  gethan  sind  —  zurückführen,  da  lang  anhaltende  peri- 
pherische Nervenreize  ja  oftmals  eine  Epilepsie  hervorrufen.  Es  Hesse  sich  jedoch  auch  die  An- 
sicht vertheidigen,  dass  durch  den  fortdauernden  Reiz  an  einer  Stelle  der  Nervenbahn  des  N.  supra- 
maxillaris  diese  Reizung  sich  allmählich  weiter  eentripetal  fortgepflanzt  und  cerebrale  Organe  in 
Mitleidenschaft  oder  in  krankhafte  Erregbarkeit  vernetzt  hätte,  durch  welche  die  epileptiformen 
Anfalle  nun  ausgelöst  würden.  Nach  letzterer  Ansicht  könnte  man  dann  diesen  Fall  zu  den  von 
Trousseau  beschriebenen  Formen  der  Neuralgia  epileptiformis  zählen,  welche  Theilerscheinungen  einer 
wahren  Epilepsie  darbieteu  sollen.  —  Was  eudlich  die  Schmerzeu  an  den  Zähnen  betrifft,  so  werden 
dieselben,  da  die  Zähne  mit  ihren  Wurzeln  bis  an  jene,  oben  erwähnte,  Hervorraguug  hinanreichen, 
durch  den  auf  die  oberen  Zahnenden  und  somit  auf  periphere  Nervenverzweigungen  des  zweiten 
Trigeminusastes  fortgepflanzten  Druck  beim  Kauen  erregt. 

Therapie:  Von  diesen  Voraussetzungen  wohl  ausgehend  und  bei  der  ziemlich  gewissen 
Voraussicnt,  dass  sowohl  die  Epilepsie  bei  Häufung  der  Anfalle  zu  einer  habituellen  sich  gestalten, 
als  auch  die  Neuralgia  Trigemini  sich  ohne  Entfernung  der  hier  klar  vorliegenden  Reizungsui Sachen 
an  Intensität  steigern  würde,  die  Operation  an  sich  aber  weder  grosse  Gefahren  für  den  Patienten 
noch  Aussicht  auf  bedeutende  Gesichtsentstellung ,  dagegen  nach  Entfernung  der  Reizmomente  mit 
einem  Schlage  Auasicht  auf  Heilung  der  Epilepsie  und  der  Neuralgie  biete;  so  entschloss  sich  der 
Geheime- Rath  Professor  Dr.  Esmarch,  zuerst  die  Kugel  aufzusuchen  und  sodann  die  Resection  des 
N.  maxill.  sup.  vorzunehmen. 

Am  11.  Januar  wurde  der  Versuch  gemacht,  mit  dem  Liebreich* sehen  Apparat  ver- 
mittelst elektrischer  Nadeln  die  Kugel  aufzufinden.  Patient  war  dabei  jedoch  so  unruhig,  dass 
yon  diesem  Verfahren  abgestanden  werden  musste.  Offenbar  liegt  eine  starke  Hyperästhesie  der 
rings  um  die  Narbe  herumgelegenen  Theile  vor. 

Am  14.  J.  wurde  in  guter  Chloroform  -  Narkose  die  Neurectomie  in  der  von  Lücke  ange- 
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gebeuen  Weise  ausgeführt.  Keim  Vordriugen  nach  der  Fisstira  orbit.  inf.  zu  stiess  das  Messer 
auf  straflos  Narbeugewebe.  welches  fest  mit  dem  Oberkiefer,  dessen  äussere  Wand  Defekte  früherer 
Läsioneu  zeigt,  verwachsen  ist.  Da  die  Blutung  sehr  heftig  und  das  Narbengewebe  das  Erkennen 
der  einzelueu  Theile  sehr  erschwert,  gelingt  es  nicht,  den  Nerven  aufzufinden.  Desshalb  und  weH 
der  Verlauf  des  Narbeugewobos  das  Bindringen  der  Kugel  in  das  Antrum  Highmori  als  wahr- 
scheinlich annehmen  las  st,  w  ird  die  temporäre  Kesection  des  Oberkiefer'»  vorgenommen.  Zu  diesem 
Behuf  wird  ein  Schnitt  horizontal  vom  unteren  linken  Nasenloch  aus  in  den  zuerst  augelegten  ver- 
ticalen  .Schnitt  gefuhrt,  die  vordere  "Wand  des  Oberkiefers  oberhalb  der  Zabnreihe  mit  der  Sticii- 
siige  getrennt,  so  das*  mau  mit  der  Knochenscheere  den  Processus  nasalis  durchheisseu  uud  unter 
Lösung  der  hindernden  Weiehtheile  den  Lappen  mit  dem  Knochen  nach  oben  hin  umschlagen 
konnte.  Nachdem  nun  vergeblich  mit  den  elektrischen  Nadeln  nach  der  Kugel  gesucht  war,  wurde 
der  zweite  Ast  des.  Trigeminus  in  der  Ausdehnung  von  über  1  Ctm.  resecirt,  die  Wunde  mit 
Carbolsaure  gereiuigt,  die  beiden  Lappen  mit  dem  daran  hangenden  Knochen  zurückgeschlagen 
und,  nach  Einlegung  eines  Drainrohr's.  die  ganze  Wuudthiche  durch  Näthe  mit  einander  vereinigt. 
Der  Operationsbezirk  wird  sodann,  nach  Auflegung  untiseptischen  Verbandmaterials,  mit  einem 
Cumpressiuusverbaud  versehen. 

17.  Januar.  Patient,  der  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation,  sobald  er  nicht  uutcr 
der  Einwirkung  von  Morphium  stand,  stets  tobte  und  kaum  im  Bette  zu  halten  war,  dabei  fort- 
während  über  die  heftigsten  Schmerzen  im  Kopfe  klagte,  ist  heute  bedeutend  ruhiger  gewordeti 
und  giebt  selbst  an,  dass  ein  grosser  Nachlass  der  Schmerzen  zu  verspüren  sei.  Die  Schuittwuuden 
sind  per  prim.  iutent.  vereinigt,  so  dass  ein  Theil  der  Nathe  hat  entfernt  werden  können.  Da 
ziemlich  starke  Schwelluug  uud  Empfindlichkeit  des  linken  Auges  sich  zeigt,  werden  Warmwasser- 
umsohläge  verordnet. 

'2-1.  J.  Patient  hat  sich  ganz  beruhigt;  die  Temperatur  ist  normal  und  die  Wuudrauder 
sind  auch  nach  Entfernung  sämmtlicher  Nathe  vereiuigt  geblieben. 

ö.  Marz.  Die  Wunde  ist  ganz  und  sehr  gut  verheilt :  weder  die  neuralgischen  Schmerzen  noch 
die  epileptiformen  Aufalle  sind  wiedergekehrt;  die  früher  so  stark  ausgeprägte  psychische  Depression 
hat  sich  zu  neuer  Lebenshofiuung  umgestaltet  und  wird  Patient  als  völlig  geheilt  heute  entlassen. 

Indem  ich  meine  Betrachtungen  über  die  Prosopalgie  und  das  bei  ihr  angewandte  Heil- 
verfahren der  Neurectumie  hiermit  schliesse,  glaube  ich  im  Laufe  der  Abhandlung  hinreichend  über- 
zeugende Beweise  dafür  geliefert  zu  haben,  dass  dieser  chirurgische  Eingriff  in  seiner  jetzigen  voll- 
kommenen technischen  und  wissenschaftlichen  Ausbildung  nicht  allein  eine  hohe  Bedeutung  für  den 
praktischen  Arzt,  sondern  dass  er  auch  wissenschaftliche  Berechtigung  besitzt.  Es  konnte  im  Ver- 
lauf der  Abhaudluug  nicht  verborgen  bleiben,  dass  noch  viele  dunkle,  unaufgeklärte  Puukte  in 
diesem  Gebiete  vorhanden  sind,  welche,  wenn  sio  völlig  aufgeklärt  auf  das  Wesen  der  Neuralgien 
und  der  dabei  in  den  Nerven  vor  sich  gehenden  Veränderungen  ein  helleres  Licht  werfen  sollen, 
noch  zu  eifrigen  Beobachtungen  uud  Studien  auffordern.  Ist  dann  das  eigentliche  Wesen  der  neu- 
ralgischen Leiden  zu  klarer  Erkeuntniss  gelaugt,  dann  ist  vielleicht  für  unsre  Methode  die  Zeit 
gekommen,  wo  „der  bewaffnete  Kriegsangriff  auf  das  kranke  Nervensystem  mit  dem  Messer4*  fort- 
fallen,  wo  die  Nervensectioneu  keine  Stelle  in  der  Chirurgie  mehr  einnehmen  werden.  Bis  dieses 
Ziel  aber  erreicht  ist;  bis  ferner  für  das  zur  klaren  Erkeuntniss  gelangte  Wesen  der  Neuralgie 
auch  eine  neue,  stricte  Heilmethodo  aufgefunden  wordeu  ist;  bis  dahin  gebührt  der  Neurectomie 
ein  würdiger  Platz  in  der  Chirurgie  und  eine  bleibende  Stätte  unter  denjenigen  Mitteln,  welche 
es  vormögen,  der  leidenden  Menschheit  eine  ihrer  grössten  Plagen  zu  nehmen  uud  fernzuhalten. 
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Thesen. 


1)  Bei  allen  Prosopalgien  peripherischer  Natur,  welche  nicht  durch  die  Beseitigung  des 
örtlichen  Reizes  geheilt  werden,  ist  die  Xeurectomie  indicirt. 

2)  Bei  acutem  Dickdarmkatarrh,  vorzüglich  des  kindlichen  Alters,  ist  Ol.  Ricini  das  beste 
Heilmittel. 

3)  Das  Wesen  der  Leukämie  besteht  nicht  sowohl  in  einer  Abnahme  der  rothen  Blut- 
körperchen als  in  einer  abnormen  Zunahme  der  farblosen. 

4)  Die  Ursachen  der  Rhachitis  sind  häufig  im  Aufenthalt  der  Kinder  in  mit  Kohlensäure 
überfüllter  Luft  zu  suchen. 


Vita. 


Ich,  GUSTAV  MARTIN  MUELLER  wurde  um  ii.  October  1*50  zu  Bielefeld  in  West- 
falen geboren.  Bis  zum  .luli  1870  besuchte  ich  das  Gymnasium  meiner  Vaterstadt,  trat  beim  Aus- 
bruch des  Krieges  1870  als  Kriegs-Prciwilliger  in  die  Armee  ein,  zog  im  August  desselben  Jahres 
mit  nach  Frankreich  und  kehrte  von  dort  im  April  1871  in  meine  Heimat  zurück.  Hierauf  begab 
ich  mich  zum  Studium  der  Medicin  nach  der  Hochschule  zu  Tübingen,  woselbst  ich  bis  Michaelis 
1872  verweilte.  Daun  wandte  ich  mich  nach  Güttingen,  bestand  daselbst  im  März  das  Tentamcn 
physicum  und  blieb  dort  bis  Michaelis  1873.  Von  dieser  Zeit  ab  hielt  ich  mich  zum  Zweck  meiner 
Studien  in  Kiel  auf. 
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Ueber  Geschwülste  in  den  Bauchdecken  und  deren  Exstirpation. 


Wenn  ich  zum  Gegenstande  dieser  Arbeit  die  Exstirpation  von  Bauchdecken- 
tumoren  gewählt  habe .  so  hat  mich  dazu  einmal  die  Seltenheit  dieser  ( )peration, 
dann  aber  auch  der  Umstand  bewogen,  dass  mir  vor  nicht  langer  Zeit  Gelegenheit 
gegeben  wurde ,  die  Ausführung  und  den  Verlauf  einer  solchen  Operation  genauer 
zu  beobachten.  Dieselbe  wurde  am  Knde  des  vorigen  Jahres  auf  der  hiesigen  chirur- 
gischen Klinik  vom  Herrn  Professor  Esmarch  gemacht  und  führte ,  obgleich  mit  dem 
Tumor  das  Peritoneum  in  grosser  Ausdehnung  entfernt  werden  musste ,  zur  völligen 
Genesung. 

Soweit  ich  in  der  Literatur  nachforschte ,  fand  ich  nur  einen  solchen  Eall  be- 
schrieben. Häufiger  schon  war  bei  der  Exstirpation  eines  Bauchdeckentumors  das 
Peritoneum  freigelegt  oder  auch  verletzt  worden ,  aber  meistens  hatte  man  dasselbe, 
wenn  es  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen  gefunden  wurde,  nicht  mit  entfernt,  sondern 
in  diesen  Eällen  sich  mit  einer  partiellen  Exstirpation  des  Tumors  begnügt. 

Von  Alters  her  scheuten  sich  die  Chirurgen  vor  der  Eröffnung  seröser  Höhlen, 
speciell  der  Bauchhöhle,  denn  es  lehrte  die  Erfahrung,  dass  sobald  eine  solche  Er- 
öffnung, sei  es  nun  durch  rohe  äussere  Gewalt,  sei  es  durch  kunstverständige  Hand, 
stattgefunden  hatte ,  jedesmal  das  Leben  des  betroffenen  Individuums  in  grosser  Ge- 
fahr schwebte.  Am  häufigsten  wurde  der  Bauchraum  bei  der  Herniotomie  eröffnet, 
freilich  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung ,  aber  wie  verderblich  diese  kleine  Wunde 
für  das  Leben  des  Menschen  schon  werden  kann  ist  bekannt  und  wird  auch  be- 
wiesen durch  das  Bestreben  der  Aerzte  auf  jegliche  Weise  diese  Operation  zu  um- 
gehen. Lächelnd  lesen  wir  jetzt  von  der  von  Preis  sogenannten  » fahrenden  Methode,  t 
wobei  er  den  Patienten  auf  einen  Schiebkarren  legte,  den  Kopf  nach  Unten,  die 
Beine  nach  Oben  über  den  Bock  des  Schiebkarrens  herüberhangend,  so  dass  die 
Küsse  zu  beiden  Seiten  des  Rades  schwebten,  und  dann  den  unglücklichen  Patienten 
über  einen  schlecht  gepflasterten  Hof  fahren  Hess,  um  während  den  so  entstehenden 
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Erschütterungen  die  Taxis  auszuüben.  Und  doch  ist  dies  nur  ein  Heispid  davon, 
wie  man  Alles  versuchte,  um  die  Operation.  bei  welcher  die  Hauchhöhle  eröffnet 
werden  konnte,  was  manche  Aerzte  für  absolut  tödtlich  hielten,  zu  umgehen,  ob  zum 
Vortheil  des  Patienten  mag  dahingestellt  sein. 

Wenn  aber  die  Furcht  vor  der  Eröffnung  der  Hauchhöhle  ein  so  tief  einge- 
wurzeltes Vorurtheil  war.  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Männer  wie  Diefen- 
bach, Scanzoni.  u.  A.  die  Extirpation  der  Eierstocksgeschwülste,  welche  zuerst  von 
Mc.  Dowell  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  ausgeführt  worden  war.  als  ein  nicht  zu 
rechtfertigendes  Wagestück  verdammten.  Allein  die  Erfolge  der  Ovariotomieen  Hessen 
bald  die  Gegner  derselben  verstummen,  sie  lehrten,  dass  das  Messer  des  Chirurgen 
selbst  aus  der  Eeibeshöhle,  mit  Aussicht  auf  Erfolg,  Geschwülste  entfernen  könne, 
und  so  Krankheiten  zu  heilen  im  Stande  sei ,  die  sonst  mit  nur  ganz  wenigen  Aus- 
nahmen zum  Tode  geführt  hätten.  Kein  Chirurg  der  Neuzeit  scheut  sich  im  gege- 
benen Ealle  die  Hauchhöhle  zu  eröffnen .  und  es  steht  zu  erwarten ,  dass  bei  dem 
Fortschreiten  der  Wissenschaft,  vorzüglich  aber  bei  der  Anwendung  der  von  Eister 
angegebenen  antiseptischen  Methode,  solchen  Eingriffen  künftig  noch  eine  bessere 
Prognose  wird  gestellt  werden  können. 

Wenn  es  aber  der  neueren  Zeit  gelungen  ist.  Mittel  und  Wege  zu  rinden, 
aus  der  Hauchhöhle  mit  gutem  Erfolg  Geschwülste  zu  entfernen,  so  wird  es  künftig- 
hin gewiss  gerechtfertigt  sein,  auch  an  solche  Tumoren  das  Messer  zu  legen,  die 
zwar  nicht  in  der  Hauchhöhle  selbst  ihren  Sitz  haben,  zu  deren  vollständigen  Ent- 
fernung aber  eine  Eröffnung  der  Hauchhöhle  nothwendig  ist.  Zu  diesen  gehören  nun 
die  Tumoren  der  Hauchdecken,  sie  nehmen,  was  ihre  operative  Beseitigung  anbelangt, 
eine  Mittelstufe  ein  zwischen  den  Geschwülsten  der  äusseren  Haut  oder  der  ober- 
flächlich gelegenen  Organe  und  denen,  die  von  den  Eingeweiden  der  Bauchhöhle 
ausgehen.  Ihre  Exstirpation  ist  durchgehends  mit  grösseren  Gefahren  verbunden, 
wie  die  der  ersteren,  mit  geringeren,  wie  die  der  letzteren.  Schon  lange  forschte 
man  nach  einem  Mittel,  durch  welches  man  im  Stande  wäre,  auch  ohne  bedeutenden 
operativen  Eingriff  und  damit  auch  ohne  alle  Gefahr  für  den  Patienten,  solche  Neu- 
bildungen zu  beseitigen.  Es  wurden  zahlreiche  Mittel  versucht  und  mit  Manchen  von 
ihnen  auch  wirkliche  Erfolge  erzielt.  Wollte  man  aus  der  Eiteratur  die  Fälle  zu- 
sammenstellen, wo  entweder  durch  innere  Mittel  oder  durch  parenchymatöse  Injectionen 
oder  durch  Elektrolyse  fibröse  oder  sarcomatöse  Geschwülste  entfernt  worden  sind, 
so  würde  die  Anzahl  derselben  gar  nicht  so  ganz  gering  sein.  Dennoch  sehen  wir, 
dass  man  immer  und  immer  wieder,  um  diese  Neubildungen  zu  entfernen,  zum  Messer 
seine  Zuflucht  nimmt,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  bis  jetzt  kein  Mittel  gefunden 
ist,   welches  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewandt  werden  könnte,   dass  keins  in  einer 
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grösseren  Reihe  von  Fällen  günstige  Wirkung  «gehabt  hat.  Vielleicht  ist  es  ja  einer 
späteren  Zeit  vorbehalten,  ein  solches  Mittel  zu  finden,  bis  dahin  wird  es  Sache  der 
Chirurgie  sein,  die  Neubildungen  auf  blutigem  Wege  zu  beseitigen ,  und  auch  jene 
Geschwulstformen  dem  Messer  zugängig  zu  machen,  die  früher  ihres  Sitzes  wegen 
unantastbar  schienen. 

1  >er  erste ,  der  die  Exstirpation  von  Bauchdeckentumoren  vorgenommen  hat, 
ist,  so  viel  ich  weiss,  Ii.  von  Eangenbeck  in  Berlin,  der  im  Jahre  1S50  zwei  solche 
Fälle  operirte,  den  einen  mit  glücklichem,  den  andern  mit  letalen  Ausgang.  Dieselben 
sind  in  der  'Deutschen  Klinik«  Jahrgang  1S50  veröffentlicht. 

Friederike  H.  29  Jahr  alt.  von  mittlerer  Grösse  und  ziemlich  kräftigem  Körper- 
bau.  wurde  den  7.  Mai  1850  in  die  Klinik  aufgenommen.  Sic  war  stets  gesund, 
wurde  mit  14  Jahren  menstruirt.  Am  14.  December  1X44  kam  sie  zum  ersten  Male 
nieder,  schwer,  aber  sonst  regelmässig.  Im  April  1848  bemerkte  sie  zufällig  eine 
hohnengrosse  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Nabels  auf  der  linken  Seite  unter  der 
Haut,  welche  letztere  sich  über  die  Geschwulst  verschieben  Hess,  während  diese 
festsass.  Nur  bei  plötzlichem  Wechsel  der  Witterung  und  bei  Fintritt  der  Periode 
schmerzte  die  Geschwulst,  welche  fast  ein  Jahr  lang  sich  nicht  vergrösserte .  alsdann 
aber  rasch  zunahm,  ohne  dass  Bäder.  Blutegel  und  Einreibungen  einen  Einfluss  auf 
sie  äusserten.  Je  mehr  die  Geschwulst  wuchs,  desto  grössere  Schmerzen  bereitete 
sie  bei  dem  Eintritt  der  Menses,  welche  in  demselben  Maasse  spärlicher  wurden. 
Im  l  ebrigen  erfreute  sich  die  Frau  des  besten  Wohlseins. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Bauches ,  in  der 
Nähe  des  Nabels  eine  schräg  liegende  Geschwulst  von  dem  Umfange  eines  grossen 
Kinderkopfes.  Die  von  ausgedehnten  Venen  durchzogene  Decke  über  derselben  war 
leicht  verschiebbar,  ebenso  die  Geschwulst  selbst,  welche  augenscheinlich  auf  der 
.Aponeurose  des  äusseren  schrägen  Bauchmuskels  aufsass.  sich  sehr  hart  anfühlte, 
schmerzlos  war  und  eine  glatt  rundliche  Gestalt  und  eine  (lach  hügliche  Ober- 
fläche hatte. 

Behufs  der  Exstirpation  wurde  ein  etwa  7  Zoll  langer  Schnitt  durch  die  Haut- 
decken geführt,  welcher  die  Geschwulst  dergestalt  blosslegte,  dass  sie  von  den  sie 
umgebenden  dünnen  Bindegewebsschichten  lospräparirt  werden  konnte.  Die  Basis 
der  Geschwulst  war.  wie  vorausgesehen  worden,  mit  der  Aponeurose  des  äusseren 
schrägen  Bauchmuskels  fest  verwachsen,  so  dass  der  entsprechende  Theil  derselben 
mit  exstirpirt  werden  musste.  Die  Wundränder  wurden  vermittelst  Heftpflasterstreifen 
einander  aufs  innigste  genähert  und  ein  leichter  Compressionsverband  angelegt. 

Die  Genesung  erfolgte  ohne  weitere  Zwischenfälle. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Fibroid  von  gewöhnlicher  Struclur ;  an  der 
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Peripherie  zeigte  sie  /ahlreiche  ovale,  lang  ausgezogene  Zellen  und  Kernfasern.  — 
Iis  ist  dies  der  einzige  Fall,  wo  keine  Verwachsung  des  Peritoneums  mit  der  Ge- 
schwulst bestand. 

Auguste  S. ,  24  Jahr  alt.  kräftig  und  von  blühendem  Aussehen,  wurde  im 
iS.  Jahre  menstruirt,  im  20.  entbunden.  Vor  2  |ahren  bemerkte  Patientin  zufällig 
eint:  kleine,  erbsengrosse,  harte  Geschwulst  in  den  Hauchdecken  rechterseits,  oberhalb 
des  Ligamentum  Poupartii.  I  )iese  Geschwulst  wuchs  anfangs  sehr  langsam,  im  letzten 
Vierteljahre  dagegen  sehr  rasch.  Am  13.  Januar  1S50  wurde  Patientin  in  die  An- 
stalt aufgenommen. 

Eine  sehr  feste  und  harte,  auf  der  <  >berfläche  lappig-höckerige  Geschwulst 
von  dem  l  111  fang  eines  starken  Kindskoples  nimmt  die  l'nterbauchgegend  der  rechten 
Seite  ein.  Diese  Geschwulst  tritt  durch  die  Bauchdecken  wenig  nach  vorn,  so  dass 
kaum  die  Hälfte  ihres  Volumens  äusserlich  sichtbar  ist,  ragt  dagegen  tief  in  die 
Bauchöhle  hinein,  und  kann  durch  die  Hauchdecken  mit  der  Hand  nur  mühsam  um- 
gangen werden.  Sie  ist  gegen  festen  Druck  etwas  empfindlich,  und  verursacht,  wahr- 
scheinlich durch  ihre  Schwere,  bisweilen  ziehende  Schmerzen. 

Ks  wurde  die  Geschwulst  als  ein  Fibroid  diagnosticirt,  welches  von  den  tieferen 
Schichten  der  Hauchwand,  etwa  von  der  Fascia  transversalis,  seinen  Ursprung  ge- 
nommen haben  musste,  weil  es  so  w  enig  nach  aussen  vorsprang,  im  Gegentheil  tief  in 
die  Hauchhöhle  hinabragte. 

Am  15.  Januar  wurde  die  Geschwulst  exstirpirt.  Ein  8  Zoll  langer  Hautschnitt 
trennte  die  Hauchdecken.  Nachdem  die  Fascia  obliq.  extern,  und  der  M.  obliq.  intern, 
durchschnitten  worden,  wurde  die  Geschwulst  isolirt,  wobei  sich  eine  fast  handgrosse 
Verwachsung  derselben  mit  der  Fascia  transversalis  zeigte.  Diese  letztere  musste 
also  durchschnitten  und  vom  Saccus  peritonei  abgestreift  werden,  weil  der  gegen  die 
Hauchhöhle  vorspringende  Theil  der  Geschwulst  sonst  nicht  hätte  entfernt  werden 
können.  Die  Ablösung  der  Fascia  transversalis  von  dem  Peritoneum  war  nur  mit 
ih  n  Fingern  bewerkstelligt  worden,  letzteres  lag  fast  in  der  Ausdehnung  einer  Hand 
unverletzt  zu  Tage,  die  Geschwulst  war  vollständig  isolirt  bis  auf  einen  kleinern  Fort- 
satz derselben ,  der  bedeutend  tiefer  gegen  die  Bauchhöhle  vorsprang.  Auch  von 
diesem  suchte  der  Operateur  das  Peritoneum  mit  grosster  Schonung  abzustreifen,  als 
plötzlich  beim  leisen  Hervorziehen  der  Geschwulst  ein  etwa  1  l/j  Zoll  langer  Kinriss 
des  Peritoneum  entstand  und  eine  Darmschlinge  sofort  hervortrat.  Die  vorgefallene 
Darmschlinge  wurde  nicht  ohne  Mühe  reponirt,  weil  in  demselben  Augenblick  ein. 
während  der  Chloroformnarkose  so  häufig  eintretendes,  heftiges  Erbrechen  erfolgte. 
Die  Blutung  aus  der  Wunde  der  Bauchwandung  wurde  durch  Unterbindung  zweier 
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kleinerer  Arterien  gestillt,  die  W  innie  durch  Suturen  genau  vereinigt  und  «  in  leichter 
l'ompressionsverband  angelegt. 

Am  4.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  peritonitischen  Erscheinungen. 

Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 

I  )ie  mikroskopische  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  ergab  die  Charaktere 
des  Fibroids. 

Zwei  weitere  1  alle  wurden  von  Santesson  heohachtet  und  mit  Erfolg  operirt. 
Der  eine  im  Jahre  1852,  der  andere  im  Jahre  1S54. 

Etile  26jährige  Frau,  w  elche  vor  dem  Eintreten  der  Menstruation  bleichsüchtig, 
sonst  aber  gesund  gewrsen  war.  fühlte  im  September  1851,  als  sie  in  einen  Wagen 
steigen  wollte,  beim  Heugen  des  linken  Beines  Schmerz  und  fand,  dass  sie  einen 
kleinen  Knollen  in  der  linken  Fossa  iliaca  habe.  Derselbe  wurde  allmählig  grösser, 
war  nicht  schmerzhaft.  Fr  war  bis  im  Anfang  1S52  völlig  beweglich,  näherte  sich 
dann  aber  dem  Hüftbeinkamme,  an  welchem  er  allmählig  festwuchs.  Als  die  Frau 
S.  zu  Rathe  zog,  hatte  die  Geschwulst  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  und  war  von 
der  Innenseite  der  Fossa  iliaca  aus  schwer  beweglich,  dagegen  Hessen  sich  die  Be- 
deckungen über  derselben  frei  hin  und  her  bewegen.  Nach  einiger  Zeit  war  die 
Geschwulst  um  einige  Zoll  grösser  geworden,  so  dass  sie  nun  den  ganzen  Kaum 
/.wischen  der  Linea  alba  und  der  Spina  anter.  super,  in  einer  vom  Nabel  aus  nach 
links  hin  gezogenen  Linie  ausfüllte,  und  nun  nicht  mehr  zu  bezweifeln  war.  dass  sie 
ausserhalb  des  Peritoneum  gelegen  sei. 

S.  trug  einige  Bedenken,  eine  Operation  zu  versuchen,  da  nicht  zu  bestimmen 
war.  ob  die  Geschwulst  frei  oder  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  sei.  l'm  daher 
zu  ermitteln,  ob  die  hintere  Wand  der  Geschwulst  leicht  isolirt  werden  könne,  machte 
er  einen  schrägen  Hinschnitt  von  der  Höhe  der  Spina  ilei  ant.  sup..nach  innen  und 
unten.  Die  ganze  äussert;  Convexität  der  Guschwulst  liess  sich  leicht  von  den  Be- 
deckungen abtrennen,  ebenso  auch  die  Peripherie  an  der  hinteren  Seite,  allein  in  der 
Mitte  dieser,  an  einer  Stelle,  welche  ungefähr  die  Grösse  einer  halben  flachen  Hand 
hatte,  war  die  Geschwulst  so  fest  mit  dem  Peritoneum  verwachsen,  dass  sie  sich 
mittelst  des  Scalpellheftes  nicht  lostrennen  liess.  Die  Bewegung  der  Gedärme  war 
unter  dem  blossgelegten  Theile  des  Peritoneum  deutlich  zu  sehen.  S.  versuchte  es, 
nun  einige  von  den  fibrösen  Fäden,  welche  von  der  Geschwulst  zum  Peritoneum 
abergingen,  mit  dem  Nagel  loszureissen .  was  ihm  auch  gelang,  und  fand  er  dann, 
dass  sich  unter  dem  festgewachsenen  Theile  noch  eine  Haut  befand,  welche  jedoch 
so  dünn  wie  Postpapier  war,  worauf  er  Alles  was  festgewachsen  war,  indem  ihm  der 
Finger  zum  Führer  diente,   abtrennte.     Die  Blutung   war   ziemlich   bedeutend,  es 
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mussten   indessen  mir   3  oder   4   Ligaturen  angelegt   werden:   die   Wunde  wurde 
trocken  verbunden. 

Ms  heilte  die  W  unde  in  kurzer  Zeit. 

Die   Geschwulst  zeigte  sich  als  ein   Tumeur  fibrolpastüpie    und    schien  vom 
fibrösen  Beleg  des  Peritoneum  ausgegangen. 

Eine  34jährige  Frau  consultirte  S.  zuerst  im  ( >c tober  1S54  wegen   einer  tie 
schwulst  in  der  linken  Seite  des  Manches .  welche  seit  einigen  Monaten  aufgetreten, 
in  den  letzten  Wochen   schnell  gewachsen  war.  aber  durchaus  keine  Beschwerden 
verursacht  hatte.     I  >ie  Geschwulst  nahm  den  oberen  vorderen  Theil  des  linken  Hy- 
pochondrium  ein  und  sass  ausserhalb  des  Bauchfellsackes  in  der  Bauchwand,  aber  so 
tief,  dass  sie  wahrscheinlich  auf  dem   Peritoneum   unter  sämmtlichen  Bauchmuskeln 
lag.     Das  obere  Fnde  derselben  war   unter  den  Kippenrand    hinaufgeschoben  und 
schien  sich  unter  demselben  noch  etwas  nach  oben  fortzusetzen,  sie  war  hier  inniger 
mit  den  umliegenden  Theilen  vereinigt  und  liess  sich  nicht  fühlen.     Die  Geschwulst 
hatte  eine  ovale  Form,  fühlte  sich   fest,   beinahe  hart  an.  hatte  eine  glatte,  etwas 
erhabene  Oberfläche,  welche  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittlem  und  unteren  Drit- 
theile eine  quer  verlaufende,  nicht  besonders  tief  gehende  Finsenkung  darbot,  durch 
welche  die  Geschwulst  in  zwei  Theile ,  einen  oberen  und  grosseren  und  einen  klei- 
neren untern,  getheilt  wurde. 

Patient  war  kraftig  gebaut,  hatte  3  Kinder  gehabt,  deren  jüngstes  sie  noch 
säugte.  Da  Patient  zuvor  entwöhnen  musste,  konnte  die  Operation  erst  am  22.  De- 
cemb.  stattfinden .  wesshalb  der  Umfang  der  Geschwulst  noch  beträchtlich  zuge- 
nommen hatte. 

Der  fast  8  Zoll  lange  Hautschnitt  wurde  Uber  die  Mitte  der  Geschwulst  ihrer 
längsten  Ausdehnung  nach,  ungefähr  1  Zoll  ausserhalb  des  äusseren  Randes  des  M. 
rect.  abd.  demselben  parallel  durch  alle  Muskeln  bis  auf  die  Geschwulst  selbst  ge- 
führt. Das  Freimachen  der  Geschwulst  an  ihrer  vorderen  Fläche  hatte  keine  sonder- 
liche Schwierigkeit,  ausser  an  der  Stelle,  wo  sich  die  Geschwulst  unter  den  Kand 
des  M.  rect.  abd.  schob,  indem  die  Verwachsung  mit  der  fibrösen  Muskelscheide 
besonders  fest  war.  Nachdem  die  Vorderfläche  und  Känder  der  Geschwulst  frei  ge- 
macht waren,  suchte  S.  dieselben  vom  untern  Rande  herauszuschälen  und  hinter  die- 
selbe zu  kommen,  was  auch  bis  auf  eine  Stelle  von  ungefähr  3  Zoll  gelang.  Dieselbe 
entsprach  der  Mitte  der  nach  innen  gekehrten  Seite  der  Geschwulst,  welche  hier  mit 
der  Fascia  transversa  des  Peritoneum  so  fest  verwachsen  war,  dass  S.  es  nicht  wagen 
mochte,  die  Dissektion  aus  freier  Hand  fortzusetzen.  Fr  erhob  daher  wie  bei  der 
Hemiotomie  mit  der  Pincette  eine  kleine  Falte  von  der  Membran,  welche  vom  Gmnde 
der  Wunde   zu  der  Geschwulst  überging,   schnitt  diese  vorsichtig  durch  und  brachte 
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dann  eine  gerinnte  Sonde  ein.  auf  welcher  er  die  Abtrennung  fortsetzte.  Nachdem 
dieses  vollendet  und  die  Geschwulst  aufgehoben  war.  zeigte  sich  das  Peritoneum  an 
der  genannten  Stelle  so  entblösst  und  dünn,  dass  das  unter  derselben  gelegene  Colon 
transversum  deutlich  hindurchschimmerte.  Das  obere  Hude  der  (ieschwulst  setzte 
sich  nicht  sehr  weit  unter  die  Kippenknorpel  hin  fort,  liess  sich  leicht  herabziehen 
und  so  gelang  es.  die  (ieschwulst  vollständig  zu  exstirpiren.  Die  Blutung  war  wäh- 
rend der  Operation  bedeutend,  sowohl  aus  der  (ieschwulst  selbst,  als  auch  aus  den 
durchschnittenen  zahlreichen  Zweigen  der  Art.  epigastrica  und  mammaria  interna.  I  >ie 
Wunde  wurde  durch  6  umwundene  Nähte  vereinigt,  zwischen  welche  Heftpflaster- 
streifen gelegt  wurden. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  etwa  6  Wochen  nach  der  Operation,  dieselbe 
wurde  bedeutend  verzögert  durch  das  Hinzutreten  eines  mit  bedeutendem  Fieber 
verbundenen  Gelenk  -  Rheumatismus,  dem  noch  ein  linksseitiges  pleuritisches  Kxudat 
mit  grosser  Athembeschwerde  folgte. 

Die  exstirpirte  (ieschwulst  war  an  der  < onvexen  Fläche  g  Zoll  lang  und  7  Zoll 
breit.  Heim  Durchschneiden  floss  eine  grosse  Menge  einer  hellgelben  Flüssigkeit 
aus.  welche  theils  das  ganze  Parenchym  durchdrang,  theils  in  Höhlen  von  der  Grösse 
eines  Hanfkoms  bis  zu  der  einer  Haselnuss  angesammelt  war.  Es  war  dies  eine 
fibrös-cellulöse  ( ieschwulst. 

W  enn  wir  die  französische  Literatur  durchforschen ,  so  finden  wir  in  dein 
|ahrgan<4  1869  der  Gazette  des  Höspitaux  einen  Aufsatz  mit  der  L  eberschtift  -  1  u- 
meur  peripelvienne.  Ablation.  Gutirison.  (Observations  recueillie  par  M.  Humbert- 
Molliere.)  In  diesen  theilt  der  Verfasser  einen  mit  Frfolg  operirten  Fall  von  Hauch- 
deckentumor aus  der  Klinik  von  Lavoyenne  im  Hötel-Dieu  zu  Lyon  mit  und  stellt  in 
Kürze  die  aus  der  früheren  Zeit  bekannten  Fälle  zusammen,  wobei  er  sich  natürlich 
aut  die  französische  Literatur  beschränkt. 

Der  erste,  welcher  nach  Humbert- Molieres  Angabe  auf  die  subperitonealen 
Geschwülste  der  Bauchdecken  aufmerksam  gemacht  hat.  war  Gosselin  im  Jahre  1861. 
worauf  Hugier,  Michon,  Nilaton  und  Chassaignac  andere  Beispiele  mittheilen,  die  ein 
Dr.  Bodin  in  seiner  Dissertation  (Paris  1861  no.  137)  beschrieben  hat.  Die  Angabe 
übrigens,  dass  Gosselin  der  erste  gewesen  sei,  welcher  auf  diese  Tumoren  auf- 
merksam gemacht  habe,  ist  ganz  abgesehen  von  der  deutschen  Literatur,  aus  der 
ich  bereits  4  frühere  Fälle  mitgetheilt  habe,  nicht  richtig.  Denn  es  findet  sich  bereits 
in  der  Gazette  des  Höspitaux  ein  ähnlicher  Fall  aus  dem  Jahre  1851  von  Boucha 
court  veröffenlicht ,  der  wie  alle  in  der  französischen  Literatur  veröffentlichten  einen 
gunstigen  Verlauf  hatte. 

Der  von  Lavoyenue  operirte  Fall  ist  folgender: 
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Louise  T..  36  Jahr  alt.  bemerkte  seit  3  Jahren  etwas  oberhalb  der  rechten 
Schamleiste  eine  Geschwulst,  die  seit  damals  von  der  Grösse  einer  Nuss  langsam 
zugenommen  hatte,  in  den  letzten  3  Monaten  aber  schneller  gewachsen  war.  Bei 
der  Aufnahme  hatte  die  Geschwulst  die  Grosse  eines  ausgetragenen  Kinderkopfes, 
war  hart,  von  gleichmässiger  ( )berfläche  und  zeigte  an  einer  Stelle  undeutliche  Fluc- 
tuation.  Ks  wurde  eine  12  Ctm.  lange  Incision  fast  parallel  mit  dem  Schambeinkamm 
auf  die  Geschwulst  gemacht,  die  nach  Trennung  der  Haut,  der  subcutanen  Fascien 
und  der  .Muskelbündel  des  ( )blkpius  und  Transversus  vorlag,  deren  Basis  aber  so  fest 
mit  dem  subperitonealen  Zellgewebe  zusammenhing,  dass  das  Peritoneum  in  der  Aus- 
dehnung eines  Zweifrancsstück  entblösst  und.  um  es  nicht  anzuschneiden,  im  Grunde 
der  Wunde  ein  kleiner  Theil  sitzen  gelassen  werden  musste. 

Die  Geschwulsl  Instand  aus  fibrösem  Gewebe,  wurde  als  ein  Fibrosarkan  er- 
kannt und  enthielt  im  Innern  eine  Kyste  von  der  Grösse  eines  Hühnereies. 

Die  auf  die  Operation  folgende  Reaktion  war  sehr  gering.  Am  löten  Tage 
war  die  Wunde  geheilt. 

Trotzdem,  dass  Patient  mit  einer  Hauchbinde  versehen  wurde,  trat  eine  Hven- 
tration  ein  und  musste  deshalb  die  Bauchbinde  geändert  werden. 

Zum  Schluss  bemerkt  noch  Humbert-Moliere ,  dass  die  Operation  dieser  sub- 
peritonealen Bauchdeckentumoren,  immer  den  Ausgang  in  Heilung  genommen  habe, 
selbst  wenn  das  Peritoneum  eröffnet  wurde  (Nelaton)  oder  weit  entblösst  wurde 
(Lavoyenne)  oder  eine  Peritonitis  hinzutrat  (Huguier);  und  dass.  selbst  wenn  Theile 
der  Geschwulst  in  der  W  unde  zurückgelassen  werden  mussten.  wie  in  dem  ball  von 
Gosselin  und  dem  oben  mitgetheilten,  weder  eine  Verzögerung  in  der  Wundheilung 
noch  auf  Recidive  eingetreten  seien.  Wir  werden  später  noch  Gelegenheit  haben, 
auf  diese  Bemerkung  zurückzukommen. 

In  einer  Dissertation  von  Cornils  aus  dem  Jahre  1S65,  de  nonnulis  fibromatis 
in  teguminibus  abdominis  sitis.  sind  3  Fälle  beschrieben,  die  in  den  Jahren  von  1859 — 
1863  auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  operirt  wurden,  zwei  mit  glücklichem, 
einer  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Friederike  S.,  25  Iahr  alt,  bemerkte  im  Herbste  des  Jahres  1S5S  in  der 
Gegend  des  Nabels  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Wallnuss .  welche  leicht 
verschiebbar  und  gegen  Druck  unempfindlich  war.  Dieselbe  wuchs  langsam  bis  zum 
März  1859,  zu  welcher  Zeit  Patient  ein  Wochenbett  überstand,  von  der  Zeit  an  trat 
aber  ein  Stillstand  im  Wachsen  ein. 

Bei  der  Aufnahme  bemerkt  man  hart  unter  dem  Nabel  eine  Geschwulst  von 
der  Grösse  einer  .Mannsfaust  j  welche  man  hervorziehen  und  fast  ganz  umschreiben 
kann,  doch  geht  sie  in  der   Tiefe  birnförmig  in  einen  mässig  dünnen  Stiel  über,  der 
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mit  der  fascia  transversa  verwachsen  zu  sein  scheint.  Die  Geschwulst  ist  mit  der  sie 
bedeckenden  Haut  verwachsen,  fühlt  sich  hart  und  derb  an,  und  ist  gegen  Druck 
durchaus  unempfindlich.    Die  Länge  derselben  beträft  14  Ctm. 

Am  16.  Juli  d.  J.  wurde  die  Exstirpation  des  Tumors  vorgenommen.  Ks  wurde 
durch  die  linea  alba  ein  10  Ctm.  langer  Schnitt  auf  die  Geschwulst  gemacht,  dieselbe 
rings  herum  freigelegt ,  wobei  sich  zeigt ,  dass  der  in  die  hauchhöhle  hinabragende 
Theil  derselben  vollkommen  mit  (.lern  Peritoneum  verwachsen  ist.  Da  der  V  ersuch, 
dasselbe  vorsichtig  von  der  Geschwulst  abzupräpariren.  misslingt,  wird  der  verwachsene 
Theil  mit  derselben  herausgeschnitten,  wobei  die  Peritonetalhöhle  in  einer  Ausdehnung 
von  7 — 8  Ctm.  eröffnet  wird.  Die  Blutung  war  sehr  unbedeutend,  weshalb  auch 
kein  Blut  aus  der  Bauchhöhle  entfernt  zu  werden  brauchte.  Die  ganze  Wunde  wurde 
aufs  Sorgfältigste  durch  Suturen  vereinigt  und  ein  durch  elastische  Binden  gehaltener 
Druckverband  auf  dieselbe  gelegt. 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erweist  sich  die  Geschwulst  als  ein 
aus  Bindegewebsfasern  mit  eingestreuten  Bindegewebskörperchen  und  Zellen  bestehendes 
Fibroid,  welches  augenscheinlich  als  Ausgangspunkt  die  linea  alba  hatte. 

Am  4.  Tage  nach  der  Operation  ging  Patient  an  septischer  Peritonitis  zu 
Grunde,  was  durch  die  Section  bestätigt  ward.  Es  zeigte  sich  bei  derselben  die 
parietale  Fläche  des  Peritoneums  an  der  ganzen  Vorderwand  der  Bauchhöhle  mit 
der  visceralen  verklebt,  l'eberall  gelbliche  lockere  Exsudate,  die  die  Schlingen  des 
Dünndarms  mit  einander  verklebt  haben,  an  den  tieferen  Stellen  des  Bauchraums  eine 
Menge  missfarbiger  Jauche. 

Margaretha  B..  34  jähr  alt.  wurde  am  2.  August  1 S60  in  die  hiesige  Klinik 
aufgenommen,  sie  war  stets  gesund  gewesen,  hatte  aber  am  23.  Juli  des  vorigen 
Jahres  eine  Gesch willst  von  Wallnussgrösse  in  der  Bauchwand,  rechts  vom  iNabel  be- 
merkt. Dieselbe  wurde  rasch  grösser  ohne  irgend  wie  erhebliche  Beschwerden  zu 
verursachen. 

Bei  der  Aufnahme  bemerkte  man  unter  der  ausserordentlich  schlaffen  und  welken 
Bauchhaut .  unter  derselben  verschiebbar ,  eine  hühnereigrosse ,  leicht  isolirbare  Ge- 
schwulst, die  sich  derb  und  höckerig  anfühlt.  Beim  Abziehen  derselben  fühlt  man 
deutlich  wie  Fasern  des  M.  obliquus  externus  in  dieselbe  hineingewachsen  sind.  Wenn 
Patient  hustet,  wird  die  Geschwulst  zwischen  die  Muskelbündel  hineingezogen. 

Am  8.  August  wird  die  Exstirpation  des  Tumors  vorgenommen.  Durch  einen 
Hautschnitt  wird  derselbe  freigelegt  und  dann  mit  dem  Messer  herausgeschält,  wobei 
sich  jedoch  zeigt,  dass  die  Verwachsung  mit  dem  Peritoneum  eine  ausserordentlich 
innige  ist.  Beim  Versuch  die  Geschwulst  vom  Peritoneum  abzutrennen  wird  dasselbe 
in  einer  ganz  geringen  Ausdehnung  verletzt,  weshalb  man  davon  absteht  und  die  Basis 
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des  Tumors  in  der  Wunde  /urücklässt.    Die  Oeffnung  im  Peritoneum  wird  mit  Pferde 
haaren  vereinigt,  und  auch  die  Hautwunde  durch  blutige  Nahte  verschlossen. 

Die  nähere  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  hartes  Fibrom. 

Am  26.  d.  M.  war  die  Heilung  der  Wunde  ohne  weitere  Zwischenfälle  vollendet, 
und  wurde  Patient  bald  darauf  in  ihre  Heimath  entlassen. 

Auf  meine  Vorfrage  nach  dem  Hefinden  der  Margaretha  Ii.  wurde  mir  mitge 
theilt,   dass  dieselbe  bereits  am  18.  August  1S62  in  Folge  zu  frühen  Aufstehen  aus 
einem  Wochenbett  verstorben  sei.    Ihre  Umgebung  will  bemerkt  haben,  dass  die  Ge- 
schwulst während  der  Schwangerschaft  wieder  im  Wachsen  begriffen  gewesen. 

Der  Tod  erfolgte  also  2  Jahre  nach  der  Operation,  nachdem  Patient  eine 
normale  Geburt  überstanden. 

CatharinaM..  29  Jahr  alt,  bemerkte  zuerst  im  Herbst  1863  zufällig  einen 
erbsengrossen  Knoten  rechts  unten  vom  Nabel .  der  unter  der  unveränderten  Hauch- 
haut verschiebbar  war.  Von  da  an  ist  der  Tumor  allmählig  ganz  schmerzlos  heran- 
gewachsen. Vor  V2  Jahr,  zur  Zeit  ihrer  letzten  Niederkunft,  hatte  derselbe  die  Grösse 
einer  Faust  erreicht.  Da  die  Geschwulst  schon  damals,  wenn  sie  lose  herunterhing, 
stark  spannte,  so  verordnete  ihr  der  behandelnde  Arzt  eine  Leibbinde,  die  sie  bis 
jetzt  getragen  hat.  In  der  letzten  Zeit  ist  die  Geschwulst  rasch  bis  zu  ihrer  jetzigen 
Grösse  herangewachsen  und  will  Patient  bemerken,  dass  sie  noch  stetig  an  Umfang 
zunimmt. 

Hei  der  Adspection  findet  man  eine  fast  Mannskopfgrosse  Geschwulst  von 
längsovaler  Form,  die  am  Nabel  beginnt,  und  nicht  unterstützt  bis  zur  Symphysis  ossis 
pubis  herabreicht.  Der  grössere  Theil  des  Tumors  liegt  auf  der  rechten,  der  kleinere 
auf  der  linken  Seite  der  linea  alba.  Derselbe  fühlt  sich  elastisch  und  hart  an ,  bis 
auf  den  nach  unten  und  links  gelegenen  Theil.  der  deutlich  rluctuirt,  und  durch  eine 
äusserlich  sichtbare  Furche  von  dem  grösseren  Abschnitt  getrennt  ist.  Die  Überfläche 
ist  etwas  geröthet  und  von  dicken  Venen  durchzogen.  Die  Haut  ist  über  der  Ge- 
schwulst stark  ausgedehnt  und  verdünnt,  lässt  sich  aber  in  kleinen  Falten  abheben. 
Die  Länge  des  Tumor  vom  Nabel  nach  abwärts  beträgt  26  Ctm.,  die  grösste  Hreite 
24  Ctm.,  der  Umfang  der  Hasis  52  Ctm. 

Am  23.  Januar  1865  wurde  die  Operation  zur  Entfernung  dieses  grossen 
Tumors  vorgenommen.  Fs  wurde  ein  Schnitt  über  die  Convexität  desselben  gemacht 
und  hierauf  mit  geringer  Mühe  die  Geschwulst  bis  an  die  Hasis  hin  lospräparirt. 
Schwieriger  war  die  Loslösung  an  der  Hasis,  da  der  Tumor  hier  nicht  so  gut  be- 
grenzt war.  Um  ein  freieres  ( )perationsfeld  zu  bekommen,  wurde  der  grösste  Theil 
der  Geschwulst  bis  auf  die  Hasis  abgetragen.  Dann  wurde  mit  vorsichtigen  Schnitten 
auch  iler  Rest  entfernt,   bis  auf  einige  kleine  Stellen,  die  man  aus  Hesorgniss,  das 
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Peritoneum  zu  verletzen,  zurückliess.  Es  hatte  sich  nämlich  beim  Abtragen  des  letzten 
Theils  eine  kleine  OefFnung  gezeigt,  die  in  die  Peritonealhöhle  zu  führen  schien,  dii 
deshalb  sofort  mit  einer  Ligatur  abgebunden  wurde. 

Der  Blutverlust  war  verhältnissmässig  unbedeutend.  Die  Wunde  wurde  mit 
einem  Oelverband  verbunden. 

Ks  ging  die  Heilung  ohne  weitere  Zwischenfalle,  besonders  ohne  peritonitische 
Erscheinung  gut  vorwärts  und  konnte  Patient  am  3.  März  d.  J.  völlig  geheilt  entlassen 
werden. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  einen  fibrös- zelfigen  Hau  derselben 
mit  Einlagerung  von  Cysten,  die  mit  gelblicher  seröser  Flüssigkeit  angefüllt  waren. 

Leider  ist  es  mir  nicht  gelungen,  etwas  über  das  weitere  Schicksal  dieser 
Frau  zu  erfahren. 

Die  jüngste  dieser  Operationen,  und  vielleicht  die  erste  bei  der  die  antiseptische 
Methode  zur  Anwendung  kam,  ist  die  am  24.  November  v.  J.  auf  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  vom  Herrn  Professor  Esmarch  ausgeführte. 

Anna  I?..  2S  Jahr  alt.  ist  von  Jugend  auf  gesund  gewesen,  hat  2  mal  ge- 
boren .  das  letzte  Mal  vor  2  1  Wochen .  beide  Geburten  verliefen  normal.  Von  Anfang 
der  letzen  Schwangerschaft  an,  also  vor  circa  60  Wochen  bemerkte  Patientin  an  ihrem 
Unterleibe  eine  Geschwulst,  welche  bis  zur  Geburt  des  Kindes  von  ihr  für  ein  zweites 
Kind  gehalten  wurde.  Die  Geschulst  wuchs  allmählig.  machte  jedoch  seit  der  letzten 
Geburt  wenig  Portschritte.  Abgesehen  von  dann  und  wann  auftretenden  Leibschmerzen, 
welche  von  der  Patientin  der  Geschwulst  zugeschrieben  werden,  verursachte  dieselbe 
keine  Schmerzen  und  war  nur  bei  Bewegungen,  besonders  in  gebückter  Stellung 
hinderlich. 

In  der  rechten  Hälfte  der  Bauchwand  ist  ein  Tumor  bemerkbar,  der  unter  dem 
rechten  Rippenbogen  beginnend,  nach  links  sich  4  Cm.  über  den  Nabel  hinaus  er- 
streckt, nach  unten  etwa  6  Cm.  vom  Ligamentum  Poupartii  entfernt  bleibt.  Der 
Tumor  ist  nicht  mit  der  Haut  verwachsen;  er  ist  leicht  beweglich,  man  kann  ihn  sogar 
um  seine  Längs- Axe  drehen.  Seine  Oberfläche  ist  eben  und  fest.  Die  Länge  derselben 
beträgt  19,5  Cm.,  seine  Breite  oben  12  unten  13,5  Cm.,  seine  Dicke  6  Cm.  Ob  der 
Tumor  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  ist  oder  nicht,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
nicht  nachweisen. 

Da  die  Frau  selbst  dringend  die  Operation  wünscht,  wird  dieselbe  am  24()ctober 
vorgenommen. 

Es  waren,  weil  eine  Eröffnung  der  Peritonealhöhle  zu  erwarten  stand,  am 
Tage  vorher  Abführmittel  gereicht,  und  am  Morgen  noch  Kl) stiere  gegeben,  um 
so  eine  möglichste  Entleerung  des  Darms  zu  erreichen. 
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Ks  wird  unter  Carbolspray  über  die  Längs-Axe  < l«j?r  Geschwulst  hin  nach 
Aussen  von  der  linea  alba  ein  Hautschnitt  gemacht.  Darauf  die  Geschwulst,  die 
mit  den  Fascien  ziemlich  fest  verwachsen  ist,  mit  dem  Messer  freigelegt.  Bei  dem 
Ahpräpariren  werden  eine  Menge  starker  aus  der  Geschwulst  kommender  Gefässe 
durchschnitten ,  die  unmittelbar  hinterher  unterbunden  werden.  Nachdem  der  Tumor 
Iiis  zu  seiner  Basis  herausgeschält  ist,  zeigt  sich  das  Peritoneum  derart  mit  demselben 
\  erwachsen ,  dass  an  eine  Loslösung  desselben  nicht  zu  denken  ist.  Ks  bleibt  also 
nur  die  Wahl,  entweder  einen  grossen  1  heil  der  Geschwulst  zurückzulassen,  oder 
das  Peritoneum  an  der  Basis  zu  durchschneiden  und  mit  zu  entfernen.  Das  Letztere 
wird  vorgezogen,  rasch  wird  die  vollständige  Kxstirpation  ausgeführt,  wobei  noch 
mehrere  stärkere  Gefässe  durchschniten  werden.  Die  Gedärme,  die  sehr  leer  sind, 
werden  mit  Leichtigkeit  zurückgehalten.  Nachdem  alle  Gefässe  mit  carbolisirten 
1  )armsaiten  unterbunden ,  wird  die  Bauchhöhle  mit  Schwämmen  von  Blut  gereinigt, 
und  darauf  die  Wundränder  mit  Silberdrahtnähten  fest  vereinigt.  An  eine  Ver- 
einigung des  Peritoneums  konnte  bei  «lern  bedeutenden  Detect  nicht  gedacht  werden. 
I  He  Wunde  wird  dann  nach  Lister  verbunden  und  die  Patientin  in  ein  wohl  durch- 
wärmtes  Bett  gebracht. 

Die  Nachbehandlung  war  ganz  dieselbe  wie  nach  einer  Ovariotomie.  Ks 
wurde  für  absolute  Ruhe  gesorgt  und  um  Krbrechen  zu  vermeiden  in  den  ersten  24 
Stunden  der  Kranken  Nichts  verabreicht.  Zunächst  wurden  dann  kleine  Kisstückchen 
gereicht  und  allmählich  steigende  Portionen  Wein  und  Bouillon  gegeben.  Das  Be- 
finden war  ein  fortdauernd  gutes,  und  stieg  die  Temperatur  nie  über  39, °.  Am  6.  Tage 
wurde  der  erste  Verband  entfernt,  die  Wunde  fand  sich  in  der  grössten  Ausdehnung 
unter  demselben  vereinigt.  Nachdem  die  Nähte  gelöst  waren ,  wichen  die  oberfläch- 
lichen Wundränder  an  einigen  Stellen  etwas  auseinander  und  heilten  diese  erst 
allmählig  durch  Granulationen  aus.  Am  26  Januar  d.  J.  wurde  Patientin  geheilt 
entlassen. 

Um  eine  etwaige  Eventration  zu  vermeiden,  wurde  die  Bauchbinde  angelegt, 
die  aus  elastischem  Gewebe  angefertigt,  über  den  ganzen  Bauch  reichte  und  durch 
welche  eine  Pelotte  von  entsprechender  Grösse  gegen  die  Narbe  gehalten  wurde. 

Die  genauere  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors,  dessen  Dimensionen  fast 
genau  denen,  am  Körper  gemessenen,  entsprechen,  zeigte,  dass  derselbe  zu  den 
fibrös-zelligen  sarcomatösen  Neubildungen  gehöre.  Seine  Form  war  die  eines  Brodes, 
auf  der  dem  Bauchraum  zngewandten  Seite  war  er  völlig  glatt  von  Peritoneum  über- 
zogen. Schnitt  man  von  dieser  Seite  den  Tumor  an,  so  konnte  man  sich  leicht 
überzeugen,  dass  die  Serosa  vollkommen  fest  verwachsen  war,  und  sich  nirgends 
in  grösserer  Ausdehnung  abziehen  Hess.  Eine  ungefähre  Messung  der  Klächendimensionen 
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des  Tumors  ergab,  dass  über  200  □  Cm.  von  dtrin  Peritoneum  entfernt  worden  waren 
und  die  Basis  desselben  bekleideten.  Ein  Durchschnitt  des  Tumors  zeigte,  dass  seine 
äusseren  Partien  aus  einem  dichten  weiss-gelben  Gewel>e  bestanden,  welches  sich 
unter  dem  Mikroskop  als  ein  myxo-libromatöses  erw  ies.  In  der  Mitte  war  eine  grosse 
Menge  Gelasse  in  testes  fibröses  Gewebe  eingebettet. 

Ein  ganz  ahnlicher  hall ,  in  welchem  die  Operation  vom  Professor  Hillroth 
mit  ^utem  Erfolg  ausgeführt  wurde,  ist  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift 
(Xo.  36.  1S74)  mitgetheilt 

Erau  B.  1).,  24  J.  alt.  hat  dreimal  geboren,  zuletzt  vor  6  Monaten.  Sie  war 
stets  gesund  bis  vor  2l/t  Jahren,  zu  welcher  Zeit  sie  zufällig  eine  runde,  harte  Ge- 
schwulst entdeckte,  die  nach  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilii  in  der  rechten  Seite  des 
Bauches  sass,  und  sich  nicht  vom  Knochen  abdrängen  Hess.  Während  der  Schwan- 
gerschaft und  nachher  nahm  die  Geschwulst  rasch  an  Einfang  zu  und  fing  endlich 
an.  durch  ihr  Ge wicht  beschwerlich  zu  werden. 

Am  29.  Mai  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Die  rechte  Hälfte  des  Hauches 
war  damals  durch  eine  mehr  als  mannskopfgrosse  rundliche  Geschwulst  hervorge- 
wölbt, welche  nach  oben  bis  zum  untern  Rande  des  Thorax,  nach  unten  bis  zur 
Schenkelbeuge,  diese  überragend,  reichte,  während  lateralwärts  die  vordere  Axillar- 
linie, metlialwärts  die  um  etwa  zwei  Zoll  nach  links  verschobene  Linea  alba  (resp. 
die  derselben  entsprechende  pigmentirte  Linie  in  der  Haut)  die  Grenzen  bildeten,  an 
denen  die  Vorwölbung  ziemlich  scharf  abgesetzt  war.  Die  den  Tumor  bedeckende 
Haut  war  sehr  gespannt,  über  dem  Tumor  etwas  verschiebbar  und  von  sehr  zahl- 
reichen, fingerdick  vorspringenden,  prall  gefüllten  Venenconvoluten  durchzogen. 

Es  hatte  den  Anschein,  als  läge  der  Tumor  theils  unmittelbar  unter  der  Haut, 
theils  ragte  er  aber  auch  tief  ins  Abdomen  hinein.  Die  Oberfläche  des  kugligen 
Tumors  war  glatt,  seine  Consistenz  sehr  hart,  er  war  nur  in  sehr  geringem  Grade 
von  oben  nach  unten  und  seitwärts  verschiebbar.  Es  war  kaum  möglich,  sich  eine 
klare  Vorstellung  von  dem  Ausgangspunkte  und  den  jetzigen  anatomischen  Verhält- 
nissen zu  machen. 

Es  wurde  ein  Hautschnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse,  der  Linea  alba  ent- 
sprechend, geführt.  Von  der  Mitte  dieses  Schnittes  wurde  ein  zweiter  quer  nach 
rechts  über  die  grösste  Höhe  des  Tumors  gemacht  und  derselbe  von  der  mit  ihm 
innig  verwachsenen  Scheide  des  M.  rect.  abdom.  abgetrennt.  Darauf  konnte  der 
Tumor  noch  nach  innen  und  hinten  ein  Stück  weit  vom  Peritoneum  abgelösst  werden. 
Doch  bald  stiess  man  auf  feste  Verwachsungen,  so  dass  eine  Verletzung  des  Bauch- 
fells nicht  vermieden  werden  konnte.  Da  die  Patientin  durch  die  fortwährende  venöse 
Blutung,  sichtbar  collabirte,  so  wurde  die  Operation  so  schnell  als  möglich  vollendet, 
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indem  der  mit  dem  Tumor  fest  verwachsene  Theil  des  Bauchfells  excidirt  und  dann 
noch  die  Verbindung  mit  den  breiten  Hauchmuskeln  durch  einige  rasche  Schnitte  ge- 
trennt wurde.  Entsprechend  dem  handgrossen  Substanzverluste  des  Peritoneums  sah 
man  das  Net/  liefen,  weiches  die  Gedärme  vollständig  deckte. 

Ks  wurde  die  Vereinigung  der  Wunde  derart  vorgenommen,  dass  in  den  oberen 
Partien  die  Hauchfellwunde  allein  vernäht  wurde,  was  trotz  des  grossen  Substanz 
Verlustes  unter  massiger  Spannung  des  Hauchfells  gelang,  in  den  unteren  dagegen,  wo 
die  Ablösung  des  Peritoneums  keine  so  ausgedehnte  war.  wurden  die  Nähte  durch 
alle  Schichten  der  Hauchwand  gelegt,  dann  wurde  am  oberen  Theil  der  Wunde  die 
Haut  separat  genäht,  und  die  Fadenenden  der  Peritonealnähte  herausgeleitet.  Die 
Hauchhaut  hing  «als  grosser  schlaffer  Beutel  rechts  herab:  in  dieselbe  wurde  an  der 
abhängigsten  Partie  rechts  oben  eine  Incision  gemacht,  durch  welche  zwei  Drainage- 
röhren  verliefen.  Zum  Schlüsse  wurde  noch  die  Ouerwunde  gereinigt,  an  deren  late- 
ralem linde  ein  drittes  Drainagerohr  eingelegt  wurde.  \ 

Die  Geschwulst,  welche  sich  als  reines  Fibrom  erwies,  hatte  ein  Gewicht  von 
9 Ys  Pfund. 

Der  Heilungsprocess  ging  nicht  ohne  Zwischenfälle  vor  sich.  Bis  zum  i  iten  Tage 
waren  die  Temperatursteigerungen  nicht  hoch,  wenn  auch  die  Wunde  massenhaft 
Hiter  entleerte,  der  aber  stets  freien  Abfluss  hatte,  jedoch  von  diesem  Tage  an  stieg 
die  Temperatur  Abends  bedeutend  (bis  zu  40,4).  Eine  massenhafte  Eiterung  aus 
der  Scheide  hatte  einen  raschen  Fieberabfall  zur  Folge.  Darauf  machte  auch  die 
I  leilung  der  Wunde  gute  Fortschritte  und  nachdem  noch  einmal  am  6.  Juli  eine  Ei- 
terung aus  der  Scheide  stattgefunden,  verliess  am  9.  Juli  die  Patientin  das  Hospital. 

Ein  anderer  Fall,  von  Billroth  operirt.  der  dem  von  Santesson  mitgetheilten 
ganz  ähnlich  ist.  steht  ausführlich  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  8 
Jahrgang  1S73  beschrieben,  derselbe  hatte  einen  sehr  günstigen  Verlauf,  denn  nach 
kaum  4  Wochen  verliess  die  Frau  völlig  geheilt  die  Anstalt. 

Alle  bisher  angefiihrt«-n  Fälle  von  Hauchdeckentumoren  betrafen  Trauen,  doch 
sind  ähnliche  'Tumoren  auch  bei  Männern  beobachtet  worden,  wenn  auch  nur.  wie  es 
scheint,  in  sehr  wenigen  ballen.  Einen  solchen  erwähnt  Hillroth  in  seiner  Pathologie 
und  Therapie  (Vorlesung  46}.  Er  sah  bei  einem  Manne  von  25  Jahren  ein  Fibro- 
sarkom  von  Wallnussgrösse  an  den  Hauchdecken,  welches,  obgleich  es  rein  exstirpirt 
wurde,  schon  in  der  Wunde  recädivirte.  Der  Patient  ging  nach  einigen  Monaten, 
nachdem  noch  an  anderen  Stellen  der  Körperoberrläche  mehrere  weiche  Geschwülste 
aufgetreten  waren,  marantisch  zu  Grunde.  Dies  ist  freilich  der  einzigste  ball,  den 
ich  in  der  Literatur  gefunden,  doch  war  Herr  Professor  Esmarch  so  freundlich,  mir 
noch  einen  Fall  aus  seiner  Privatpraxis  mitzutheilen.     Derselbe  betrifft  einen  40  Jahr 
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alten  Mann,  der  bereits  i  S66  einen  kleinen  Knoten  rechts  unterhall»  des  Nabels 
fühlte,  der  ganz  allmählich  an  Grösse  zunahm.  Als  der  Patient  1S74  hierher  kam. 
war  derselbe  bereits  zu  vier  verschiedenen  Malen  operirt.  Denn  als  die  Geschwulst, 
ein  Fibrom,  welches  von  der  Scheide  des  M.rectus  abdominis  ausging,  entfernt  war. 
traten  alsbald  Recidive  in  der  Xarbe  auf.  die  weitere  Operationen  nothwendig 
machten.  Von  Professor  Ksmarch  wurde  noch  einmal  alles  Krankhafte  entfernt,  doch 
sollen  neuerdings  wieder  verdachtige  Harten  in  der  1'mgebung  der  <  )perationsnarben 
sich  entwickelt  haben. 

Vergleichen  wir  diese  beiden  Fälle  mit  den  früher  milgetheilten.  so  werden 
wir  finden,  dass  wahrend  bei  den  Frauen  die  Tumoren  rasch  wuchsen  und  eine  sehr 
bedeutende  Grösse  erreichten,  nach  ihrer  Entfernung  aber  nur  äusserst  selten,  und 
zwar  nur  dann  recidivirten .  wenn  Theile  derselben  zurückgelassen  worden  waren, 
dieselben  bei  den  Männern  nur  eine  geringe  Grosse  erreichten  und  viel  oberflächlicher 
lagen,  aber  trotz  radicaler  Exstirpation  hartnäckig  wiederkehrten. 

Die  Aetiologie  dieser  Tumoren  ist.  wie  die  aller  Neubildungen,  bis  jetzt  sehr 
wenig  aufgeklärt.  Wohl  hat  man  für  manche  derselben  Erblichkeit  oder  besondere 
Reize  wie  Schlag.  Stoss  u.  s.  w.  als  Entstehungsursachen  nachgewiesen,  doch  ist  die 
Zahl  dieser  verschwindend  klein  denen  gegenüber,  von  deren  Ursache  wir  nichts  wissen, 
und  so  finden  wir  auch  in  unseren  Krankengeschichten,  dass  eines  ätiologischen  Mo- 
mentes gar  keine  Erwähnung  gethan  wird.  Es  wird  freilich  auffallen,  dass  alle 
Frauen,  bei  denen  Tumoren  in  den  Hauchdecken  beobashtet  wurden,  häufiger  geboren 
hatten,  und  es  kann  wohl  die  Dehnung  und  Zerrung,  welche  die  Hauchdecken  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  erfahren,  als  eine  Entstehungsursache  angesehen  werden. 
Hesonders  evident  ist  aber  der  Einfluss  der  Schwangerschalt  auf  das  Wachsthum 
dieser  Tumoren.  Hereits  vor  längerer  Zeit  wurde  von  Eücke  ^Mon.-Schr.  für  Ge- 
burtsh.  NIX  p.  261.  April  1862)  an  verschiedenen  Heispielen  nachgewiesen,  dass 
sich,  abgesehen  von  den  Geschwülsten  an  den  Geschlechtstheilen,  während  der 
Schwangerschaft  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  Geschwülste  von  verschie- 
denem Charakter  neu  bilden,  oder  bereits  vorhandene  in  dieser  Zeit  in  ein  rapides 
Wachsthum  gerathen,  oder  endlich  bei  erneuter  Schwangerschaft  ein  erneutes  Wachs- 
thum  beginnen,  also  gewissermassen  einen  typischen  Verlauf  nehmen.  Dasselbe  sehen 
wir  in  mehreren  der  angeführten  Fälle.  Eine  genügende  Erklärung  für  diese  Er- 
scheinung ist,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  gefunden  worden.  Ein  eigenthümlich 
unregelmässiges  Wachsthum  zeigten  diese  Tumoren  nämlich  auch  in  Fällen,  wo  sie 
nicht  mit  Schwangerschaft  complicirt  waren,  während  sie  im  Anfang  oft  lange  Zeit 
stationär  blieben,  begannen  sie  plötzlich  ohne  jede  Veranlassung  ganz  rapide  zu 
wachsen. 
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Die  in  den  Bauchdecken  vorkommenden  Tumoren  gehören  zu  den  Bindegewebs- 
neubildungen.  Am  häufigsten  sind  die  fibrös  -  zelligen ,  sarcomatösen  Geschwülste. 
(Fibro-cellular  tumours,  nach  Paget  oder  Tumeurs  fibropla  stique  s ,  nach  Lebert.)  Diese 
Form  ist  ausgezeichnet  durch  das  meist  sehr  schnelle  Wachsthum,  welches  den  übrigen 
Bindegewebsneubildungen  nicht  eigen  ist.  Die  reinen  Fibrome  sind  weit  seltener.  Es 
zeichnen  sich  alle  diese  Geschwülste  durch  ihren  Gefässreichthum  aus.  der  in  manchen 
hallen  so  ausgeprägt  ist.  dass  sie  auf  dem  Durchschnitt  einem  Schwämme  gleichen. 
Deshalb  ist  auch  die  Blutung  aus  denselben  meist  sehr  profus  und  schwer  zu  stillen, 
wozu  noch  der  Umstand  wesentlich  beiträgt .  dass  die  Arterien  und  Venen  so  innig 
mit  dem  Geschwulstgewebe  verwachsen,  dass  ihre  Adventitia  darin  ganz  aulgegangen 
ist.  so  dass  die  Gefässe  sich  bei  der  Durchschneidung  nicht  zurückziehen  können,  ihre 
Lumina  also  dauernd  klaffen  müssen. 

Die  Oberfläche  dieser  Tumoren  ist  glatt,   die  Consistenz  derb  und  elastisch 
beim  genaueren   Betasten  nimmt  man  nicht  selten  an  einzelnen  Stellen  undeudiche 
Fluctuation  wahr,  welche  von  in  der  Geschwulst  befindlichen,  mit  seröser  Flüssigkeit 
gefüllten  Cysten,  herrührt. 

Die  Bauchdeckentumoren,  sind  was  ihre  Gestalt  anbelangt  sehr  verschieden, 
bald  flach,  bald  mehr  kugelförmig.  In  mehreren  Fällen  hatten  sie  eine  Form,  die 
Aehnlichkeit  mit  einer  Sanduhr  oder  einem  Manschettknopf  hatte,  und  dadurch  zu 
Stande  kam,  dass  der  Thcil  der  Geschwulst,  welcher  in  die  Bauchhöhle  hineinragte 
und  der,  welcher  die  äussere  Haut  vorwölbte  bedeutend  grösser  war.  wie  der  zwischen 
diesen  beiden  in  den  Bauchdecken  liegende  Theil.  Ihr  Ausgangspunkt  ist  wohl  immer 
eine  oder  die  andere  der  zahlreichen  Aponeuroscn  der  Bauchmuskeln,  welche  in  der 
Linea  alba  zur  Vereinigung  kommen,  und  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  retro- 
peritoneale  Schicht  des  Peritoneums,  es  spricht  schon  die  Lagerung  der  Geschwülste 
dagegen.  Dieselben  pflegen  nämlich  weiter  nach  Aussen  als  in  die  Bauchhöhle  vor- 
zuragen, was  nicht  denkbar  wäre,  wenn  sie  vom  Peritoneum  ausgingen,  da  sie  dann 
schon  der  Schwere  und  dem  geringem  Widerstände  gemäss,  tiefer  in  die  Bauchhöhle 
hinabsinken  würden.  Die  Verwachsung  derselben  mit  dem  Peritoneum,  die  nur  in 
einem  Fall  nicht  beobachtet  worden  ist.  ist  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
das  Peritoneum  in  dieser  Gegend  recht  fest  mit  der  Bauchfascie  durch  Bindegewebe 
verbunden  ist,  wodurch  eine  Vereinigung  mit  einer  fibrösen  Neubildung  sehr  leicht 
wird.  Dagegen  sehen  wir  die  äussere  Haut,  die  durch  eine  dicke  Fettschicht  von 
der  unterliegenden  Fascie  getrennt  und  gerade  hier  sehr  leicht  dehnbar  ist.  nur  sehr 
selten  mit  diesen  Tumoren  verwachsen,  ebenfalls  nur  in  einem  der  angeführten  Fällt  - 

Die  Diagnose  der  Bauchdeckentumoren  wird  in  den  meisten  Fällen  eine  leichte 
sein,  da  dieselben,  besonders  bei  schlaffen  Bauchdecken,  der  Palpation  vollkommen 
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zugänglich  sind.  Erschwert  wird  dieselbe  durch  zugleich  bestehende  Schwangerschaft, 
wo  dann,  durch  die  bedeutende  Spannung  der  Hauchdecken,  ein  Umgreifen  oder  Ver- 
schieben des  Tumors  unmöglich  wird  und  es  unter  Umständen  zweifelhaft  werden  kann,' 
ob  der  Tumor  ein  sub-  oder  intra- peritonealer  ist.  In  anderen  Fällen  kann  freilich 
besonders  bei  Zuhülfenahme  einer  inneren  Untersuchung,  eine  Verwechslung  nicht  vor- 
kommen. Die  glatte  Oberfläche ,  die  feste  Consistenz .  die  bisweilen  mit  kleinen  un- 
deutlich fluctuirenden  Stellen  abwechselt ,  die  äussere  Haut  die  ganz  unverändert  den 
grossen  Tumor  überzieht,  alles  dies  lässt  sofort  eine  fibröse  gutartige  Neubildung  er- 
kennen ,  und  es  wird  meist  unnöthig  sein,  den  akidopeirastischen  Apparat  und  das 
Mikroskop  zur  Hülfe  zu  nehmen.  Etwas,  was  gerade  für  uns  von  besonderer  Wich- 
tigkeit wäre,  können  wir  aber  auch  bei  der  genauesten  Untersuchung,  nicht  mit 
Bestimmtheit  erkennen ,  das  ist  ob  und  in  welcher  Ausdehnung  der  Tumor  mit  dem 
Peritoneum  verwachsen  ist;  deshalb  werden  wir  gut  thun  in  dieser  Hinsicht  die  Er- 
fahrung zu  Hülfe  zu  nehmen,  die  da  zeigt,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine  solche 
Verwachsung  existirt ,  und  darnach  unsere  Prognose  und  die  Vorbereitungen  zur 
Operation  zu  modiheiren. 

Die  Grösse  der  Hauchdeckentumoren  war  in  fast  allen  Fällen  eine  recht  be- 
trächtliche,  bis  zu  der  eines  Manneskopfes.  Dennoch  beschränkte  keiner  derselben  in 
besonderer  Weise  die  physiologischen  Funktionen  des  Unterleibes.  In  den  Fällen  wo 
sie  mit  Schwangerschaft  complicirt  waren  ,  verlief  dieselbe  sowie  die  Geburt  normal. 
Auch  war  ihr  W  achsthum  nie  mit  bedeutenderen  Schmerzen  verbunden.  Die  Beschwerden 
die  sie  machten  wurden  vorzüglich  durch  ihre  Grosse  und  ihr  Gewichter  zeugt.  Hei  jeder 
Bewegung  der  Parienten  bewegte  sich  natürlich  der  schwere  und  verhältnissmässig 
leicht  bewegliche  Tumor  mit,  und  wurde  auf  diese  Weise  lästig  und  bei  der  Arbeit 
hinderlich.  Vorzüglich  wurden  diese  Geschwülste  durch  ihr  rapides  Wachsthum  Gegen- 
stand täglicher  Angst  und  Sorge  für  die  Patienten  und  veranlasste  sie  bei  einem  Arzt 
Hülfe  zu  suchen. 

Es  ist  hier  zu  Lande .  und  es  wird  in  anderen  Ländern  auch  wohl  so  sein, 
besonders  bei  der  Landbevölkerung.  Sitte,  bei  jeder  chronischen  Kranheit,  die  nicht 
mit  besonderem  Schmerz  verbunden  ist.  zunächst  mit  den  gewöhnlichen  Hausmitteln 
Versuche  anzustellen,  und  dann,  wenn  diese  nicht  helfen,  zu  einer  alten  Frau  zu  gellen, 
die  vielleicht  8  Tage  vorher  ein  Kalb  oder  ein  Schaaf  durch  irgend  welchen  Wunder- 
trank geheilt  hat  und  deshalb  in  besonders  gutem  Andenken  steht,  und  von  dieser 
sich  ein  Mittel  zu  holen.  Dies  Mittel  wird  dann  von  der  betreffenden  Person,  wenn 
sie  auch  absolut  keine  Wirkung  desselben  verspürt,  mit  viel  grösserer  Gewissenhaftig- 
keit  und  Ausdauer  genommen,  als  dasjenige,  welches  von  einem  Arzte  gegeben  wurde. 
Lange  Zeit  hindurch  giebt  man  sich  der  Hoffnung  hin.   dass  durch  dies  oder  jenes 
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Mittel  die  Krankheit  weichen  werde,  aber  die  Hoffnung  wird  zu  Schanden  und  die 
Verschlimmerung  des  l'ebels  treibt  den  Patienten,  die  Hülfe  eines  Arztes  zu  suchen. 
W  ird  solche  Behandlung  einer  bösartigen  Neubildung  zu  Theil,  so  hat  sie  sich  meist 
mit  Hülfe  von  Kataplasmen  derartig  ausgebreitet,  dass  eine  operative  Entfernung  un- 
möglich ist,  wird  sie  dagegen  einer  gutartigen  zu  Theil,  so  hat  diese  gewöhnlich  eint  n 
solchen  l  mfang  erreicht,  dass  die  blutige  Entfernung  derselben  schwierig  und  gc- 
fnhrlich  ist. 

Werfen  wir  einen  Hlick  zurück  auf  die  oben  mitgetheilten  balle.  Da  rinden 
wir.  dass  fast  in  allen  die  Patienten  die  Geschwulst  bemerkten,  als  sie  so  gross  wie 
eine  Erbse  oder  auch  Wallnuss  und  noch  ganz  verschiebbar  unter  der  Haut  war. 
Wann  aber  kamen  diese  Geschwülste  zur  Operation*-  als  sie  wenigstens  den  Umfang 
eines  Kindskopfes  erreicht  hatten ;  und  ihre  Entfernung  die  im  Anfang  eine  Kleinigkeit 
gewesen,  wurde  auf  diese  Weise  zu  einer  gefährlichen  Operation.  So  wird  ja  aber 
leider  nur  zu  häufig  durch  die  Schuld  der  Patienten  und  ihrer  Rathgeber  die  Prognos« 
solcher  Krankheiten  verschlechtert. 

Was  übrigens  die  Prognose,  welche  wir  den  Hauchdeckentumoren  stellen  könnt  n, 
anbelangt,  so  ist  dieselbe  relativ  eine  sehr  günstige,  Freilich  ist  zu  ihrer  Heilung  die 
Exstirpation  mit  dem  Messer,  eine  oft  sehr  eingreifende  Operation,  nothwendig,  sind 
sie  aber  einmal  völlig  entfernt,  so  hat  man  sich  vor  einem  Recidiv  kaum  zu  furchten. 
Zwar  kann  ich  nicht  wie  Humbert-Moliere  sagen  •  bis  jetzt  folgte  immer  Heilung  nach 
diesen  Operationen,  und  nie  ein  Recidiv,  selbst  wenn  Theile  der  Geschwulst  zurück 
gelassen  werden  mussten«,  denn  ich  würde  durch  die  oben  angeführten  Heispiele 
widerlegt  werden:  aber  doch  kann  man  sagen,  dass  diese  Operationen  überaus  günstige 
Resultate  lieferten.  Wie  kommt  es  aber ,  so  könnte  man  fragen .  dass  diese,  in  den 
meisten  Fallen  so  eingreifenden  Operationen,  so  günstige  Resultate  lieferten?  Vor 
allen  müssen  wir  bedenken,  dass  diejenigen  Personen,  an  welchen  die  Operation  vor- 
genommen wurde ,  nicht  wie  die  meisten ,  die  an  bösartigen  Neubildungen  leiden, 
elende  und  heruntergekommene  ältere  Leute,  sondern  kräftige  und  gesunde  Individien 
waren.  Ferner  aber,  dass  wir  es  hier  mit  gutartigen  Neubildungen  zu  thun  haben, 
zu  deren  Entfernung  eine  verhältnissmassig  viel  kleinere  Wunde  genügt,  wie  bei  den 
bösartigen  Geschwülsten .  dass  also  auch  der  I  leilungsprocess  ein  viel  schnellerer  sein 
kann.  Natürlich  ist  die  Prognose  um  so  ungünstiger,  je  grösser  die  Geschwulst,  doch 
hängt  dieselbe  noch  mehr  ab  von  dem  Verhalten  des  Peritoneums.  In  zwei  Fällen, 
wo  dasselbe  so  fest  mit  der  Geschwulst  verwachsen  war,  dass  die  Hauchhöhle  er- 
öffnet werden  musste,  trat  der  Tod  ein,  und  in  einem  Fall,  wo  wegen  der  Verwach- 
sung ein  Theil  der  Geschwulst  zurückgelassen  wurde,  trat  ein  Recidiv  ein.  Was 
aus  den  übrigen  Fällen  geworden,  bei  denen  auch  der  Tumor  nur  theilweise  exstirpirt 
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wurde,  darüber  ist  nichts  berichtet,  und  es  gehört  ja  auch  zu  den  schwierigsten  Auf- 
gaben solche  Fälle  eine  längere  Reihe  von  Jahren  hindurch  zu  verfolgen .  aber  dass 
da  keine  Recidive  aufgetreten  seien,  kann  man,  nach  den  gemachten  Erfahrungen, 
doch  wohl  nicht  gut  annehmen.  Denn  so  viel  ich  weiss,  ist  es  ausgemachte  That- 
sache .  dass  in  der  Regel  bei  partieller  Exstirpation,  selbst  gutartiger  Neubildungen, 
dieselben  recidiviren.  Deshalb  sollte  man  aber  auch  in  allen  Fallen,  wo  dies  irgend 
wie  möglich  ist,  eine  totale  Exstirpation  der  Tumoren  vornehmen,  was  bei  denen  der 
Iiauchdecken  stets  zu  erreichen  ist.  sobald  man  eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht 
scheut.  I  >ie  hierzu  nothwendige  Operation  ist  in  ihrer  Ausführung  nicht  besonders 
schwierig.  1  )er  rumor  liegt  ja  nur  oberflächlich ,  und  um  ihn  freizulegen  kommen 
wir  nicht  mit  grösseren  Gefäss-  oder  Nervenstämmen  in  Collision.  Der  schwerste 
Act  der  Operation  beginnt  erst,  wenn  wir  an  der  Basis  des  Tumors  angelangt  sind. 
l)a  gilt  es  zu  entscheiden,  ob  man  bereits  das  Peritoneum  vor  sich  hat  und  ob  das- 
selbe sich  abtrennen  lässt  oder  nicht.  Indem  man  vorsichtig  mit  der  Hand  eingeht 
sucht  man  zwischen  Tumor  und  Peritoneum  einzudringen  und  dasselbe  ganz  allmählich 
zu  lösen,  es  ist  keine  sehr  widerstandsfähige  Membran,  die  wir  da  vor  uns  haben, 
und  ein  etwas  festerer  1  )ruck  genügt  sie  zu  durchtrennen  und  die  Bauchhöhle  zu 
eröffnen.  Tin  sich  dieser  Gefahr  nicht  auszusetzen  haben  die  Operateure  verschie- 
dentlich, nachdem  sie  eine  teste  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  dem  Peritoneum 
constatirt  hatten,  dieselbe  von  der  Basis  abgetrennt,  und  so  einen  Theil  in  der  Wunde 
zurückgelassen.  Bei  diesem,  Verfahren  ist  man  ziemlich  sicher  das  Peritoneum  nicht 
zu  verletzen,  aber  die  Blutung  aus  solch  einer  durchschnittenen  Geschwulst  ist ,  wie 
sich  aus  ihrer  oben  angeführten  anatomischen  Beschaffenheit  leicht  ergibt,  oft  sehr 
bedeutend,  kaum  zu  stillen,  und  dann  ist  eine  solche  Operation  immer  als  eine  un- 
vollendete zu  betrachten.  Am  besten  ist  es  naturlich,  wenn  man  die  ganze  Geschwulst 
mit  Conservirung  des  Peritoneums  herausschälen  kann  ,  aber  in  balle  .  wo  dies  un- 
möglich ist.  muss  man,  meiner  Meinung  nach,  lieber  das  Peritoneum  durchschneiden 
und  soweit  es  fest  verwachsen  mit  entfernen,  als  'Theile  der  ( ieschwulstmasse  zurück- 
lassen, vorzüglich  da.  wo  man  unsicher  ist,  ob  nicht  das  Peritoneum  beim  Versuch 
es  loszulösen  irgendwie  verletzt  wurde.  Denn  was  wir  bei  jeder  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  furchten,  ist  die  Entzündung  ihrer  serösen  Auskleidung,  welche  bei  der 
sehr  grossen  Ausdehnung  und  verwickelten  Anordnung  dieser  Membran,  zu  den  ge- 
fahrlichsten Complicationen  zu  rechnen  ist. 

Meistens  ist  es  die,  wie  man  glaubt,  durch  niedere  Organismen  erzeugte  s.  g. 
septische  Peritonitis,  welche  in  so  unglaublich  kurzer  Zeit  dem  Leben  unserer  Patienten 
ein  Ende  machen  kann.  Man  hat  deshalb  bei  der  Exstirpation  der  Hauchdecken- 
tumoren  immer  die  Operationsweise  gewählt,  bei  der  man  hoffen  durfte,  diese  unan- 
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genehme  Complicalion  zu  vermeiden.  Dabei  hat  man  aber  häutig  gesehen,  dass  eine 
kleine  Wunde  des  Peritoneums  und  eine  partielle  Exstirpation,  weit  gefährlicher  werden 
können,  als  eine  ausgedehnte  Eröffnung  des  Hauchraums.     Denn   schon  durch  die 
kleinste   Wunde  kann  Luit  und  Blut  in  genügender  Menge  in  die  Bauchhöhle  ein- 
dringen um  eine  tödtliche  Peritonitis  zu  erzeugen.    Wird  nun  aber  gar  ein  Theil  der 
Geschwulst  zurückgelassen,  so  weiss  man  oft  gar  nicht  ob  das  Peritoneum  ganz  un- 
verletzt geblieben,   da  die  Blutung  alles  verdeckt.     Die  Heilung  der  Wunde  geht  in 
diesem  Fall  aber  nur  selten  ohne  bedeutende  Eiterung  vor  sich  und  verderblich  wäre 
es,  dränge  auch  nur  eine  minimale  Menge  zersetzten  Eiters  in  die  Bauchhöhle.  Wird 
dagegen  die  Geschwulst  vollständig  entfernt  und  damit  zugleich  die   Bauchhöhle  in 
grösserer  Ausdehnung  eröffnet,  so  haben  wir  ausser  dem  Yortheile  einer  radicalen 
Operation,  zunächst  eine  reine  Wunde,  deren  Vereinigung  leicht  zu  Stande  kommt, 
ferner  sind  wir  im  Stande,  durch  die  grosse  Bauchwunde  das  etwa  eingedrungene 
Blut,  dessen  Hineinfliessen  bei  diesen  meist  sehr  blutigen  Operationen  sich  kaum  wird 
vermeiden  lassen,  sorgfältig  zu  entfernen.     Das  Eindringen  der  atmosphärischen  Luft 
können  wir  in  keinem  Fall  verhindern,  doch  wir  wissen,  dass  diese  nicht  an  und  für 
sich,  sondern  nur  durch  die  zahllose  Menge  von  Keimen  niederer  Organismen,  welche 
in  ihr  suspendirt  sind,  zersetzend  wirkt,  und  durch  die  Erfindung  Listers  sind  wir  in 
den  Stand  gesetzt,  den  Einfluss  dieser  Organismen  aufzuheben.  Die  s.  g.  antiseptische 
Methode  Lister's  ist  für  die  Chirurgie  eine  epochemachende  Erfindung  und  wird  ihre 
Anwendung  auch  bei  diesen  Operationen  nicht  verfehlen  die  Prognose  derselben  noch 
günstiger  zu  gestalten.    Denn   ich   glaube  nicht  zu   irren,   wenn   ich   den  überaus 
günstigen  Verlauf  der  hier  jüngst  vorgenommenen  Operation,  der  ersten  ihrer  Art, 
bei   welcher  die  antiseptische  Methode  in  Anwendung  kam,  ganz  besonders  dieser 
zuschreibe. 

Nachdem  ich  bei  der  Operation  gesehen,  wie  längere  Zeit  hindurch,  als  die 
Bauchhöhle  eröffnet  war,  die  Darmserosa  vom  Carbolspray  benetzt  wurde,  war  ich 
erstaunt  eine  so  geringe  Reaction  folgen  zu  sehen,  es  war  kaum  Fieber  und  gar 
keine  Schmerzen  vorhanden.  Wenn  man  die  reizende  Wirkung  einer  Karbolsäurelö- 
sung von  i  :  40  auf  die  Schleimhäute,  ja  schon  auf  die  äussere  Haut  gesehen  hat,  so 
wird  einen  dies  überraschen,  und  doch  habe  ich  ganz  dasselbe  bei  zwei  Ovarioto- 
mien  beobachtet. 

Einen  anderen  Vortheil  bringt  die  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  aber 
noch  mit  sich,  der  besonders  da  sehr  wesentlich  ist,  wo  ein  Theil  des  Peritoneums 
mit  entfernt  wurde,  nämlich  die  Vereinigung  der  Wunde  ohne  Eiterung.  Denn  wir 
können  in  diesem  Fall,  nicht  wie  bei  der  zur  Ovariotomie  gemachten  Wunde,  durch 
die  Nähte  zugleich  mit  der  Hautwunde  die  Peritonealwunde  vereinigen,  und  verlieren 
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so  den  V  ortheil,  den  die  bereits  nach  24  Stunden  erfolgte  1  leilung  «h'-r  Peritoneal- 
wunde  mit  sich  bringt,  nämlich  einen  Abschluss  der  Hauchhöhle  gegen  die  äussere 
Luft,  und  das  von  dem  Hautschnitt  stammende  Wundsecret.  So  bietet  uns  bei  dieser 
wie  bei  den  meisten  anderen  Operationen  die  antiseptische  Mediode  ganz  bedeutende 
Vortheile,  die  sich  zu  Nutzen  zu  machen  keiner  unterlassen  sollte. 

Ist  nun  auf  eine  oder  die  andere  W  eise  der  Tumor  entfernt .  so  müssen  zu- 
nächst alle  noch  blutenden  Getässe  unterbunden  werden ,  was  meistens  keine  weitere 
Schwierigkeiten  macht.  Zur  Unterbindung  benutzt  man  am  besten  carbolisirte  Darm- 
saiten. War  die  Wunde  eine  penetrirende,  so  darf  man  nicht  unterlassen  die  Bauch- 
höhle mit  der  nöthigen  Sorgfalt  vom  Blut  zu  reinigen  und  dann  erst  die  Wunde  so 
zu  vereinigen,  tlass  die  Wundränder  fest  aneinander  zu  liegen  kommen.  Die  Wunde 
wird  mit  einem  anti septischen  Verband  verbunden,  der  durch  einen  sehr  breiten  Flanell' 
streifen,  welcher  zugleich  dazu  dient  die  Spannung  in  der  Wunde  zu  verringern  be- 
festigt wird. 

Die  V  orbereitung  und  die  Nachbehandlung  ist  bei  diesen  Operationen,  wie  bei 
der  Ovariotomie,  von  der  grössten  Bedeutung.  Nie  sollte  man  an  die  Exstirpation 
eines  Bauchdeckentumors  gehen,  ohne  darauf  vorbereitet  zn  sein,  die  Bauchhöhle  er- 
öffnen zu  müssen.  Dazu  gehört  aber,  dass  man  für  eine  gehörige  Entleerung  des 
Darms  gesorgt,  damit  einem  dieser  nicht,  wie  in  dem  einen  von  Langenbeck  mitge- 
theilten  Fall ,  sofort  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorfalle  -,  und  dass  man  ein 
Erbrechen  während  oder  nach  der  Chloroformnarkose  zu  vermeiden  suche,  was  wohl 
am  besten  durch  eine  kurz  vorher  gemachte  Injection  von  Morphium  geschieht.  Ist 
die  <  )peration  vollendet ,  so  sorge  man  vor  allem  für  eine  vollkommen  ruhige  Lage 
der  Patientin.  Weder  beim  Wechsel  des  Verbandes  noch  auch  behufs  Verrichtung 
ihrer  Bedürfnisse  darf  die  Kranke  gerührt  werden.  Der  Urin  wird  ihr  mit  dem 
Katheter  regelmässig  abgenommen  und  der  Stuhldrang,  der  sich  bei  der  vorherge- 
gangenen Entleerung  des  Darms  nicht  so  bald  einstellen  wird,  noch  durch  Darreichung 
von  Opiaten  für  längere  Zeit  unterdrückt.  Nur  kleine  Mengen  Flüssigkeit  bilden  in 
der  ersten  Zeit  die  Nahrung  der  Kranken,  wenigstens  so  lange  bis  die  Wunde  ver- 
heilt und  eine  Peritonitis  nicht  mehr  zu  fürchten  ist.  Nur  auf  solche  Weise  kann  man 
in  den  Fällen,  wo  ein  Theil  des  Peritonenms  entfernt  wurde,  eine  Verklebung  des 
Darms  mit  der  dadurch  entstandenen  Wundfläche  vermeiden.  Ist  die  Wunde  erst 
ganz  fest  verheilt,  so  ist  jede  Gefahr  vorüber,  doch  darf  man  die  Patientin  nicht,  wegen 
der  Gefahr  eines  Bauchbruches,  welche  nach  allen  diesen  Operationen  droht,  ohne 
l^eibbinde  aufstehen  lassen. 

Wenn  nun  die  Exstirpation  der  Bauchdeckentumoren  so  günstige  Resultate 
liefert,  und  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausgeführt  werden  kann,  so  braucht  meine 
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ich  kein  Arzt  im  gegebenen  Falle-  Bedenken  zu  trafen,  seinen  Patienten  die  operative 
Entfernung  eines  solchen  Tumors  anzureihen,  zumal  da  nicht  zu  hoffen  ist  auf  irgend 
eine  andere  Weise  das  Leiden  zu  beseitigen.  Denn  was  würde  das  Loos  einer 
Patientin  sein,  die  sich  nicht  der  Operation  unterzöge:  Nehmen  wir  zunächst  den 
günstigsten  Fall  an.  Die  Geschwulst,  die  wahrend  der  Schwangerschaft  sehr  rapide 
gewachsen,  stände  nach  Beendigung  derselben  im  W'achsthuni  still.  So  bleibt  einmal 
die  grosse  Geschwulst,  die  sieh  bei  jeder  raschen  Bewegung,  beim  Bücken  u.  s.  w . 
hinderlich  zeigt  und  bemerkbar  macht:  es  bleibt  ferner  die  Gefahr,  dass  ohne  jede 
Veranlassung  oder  bei  erneuter  Gravidität,  das  Wachsthum  von  Neuem  begönne  und 
dass  so  die  Grösse  der  Geschwulst  eine  für  die  Patientin  unerträgliche  Last  würde. 
Ein  Stehenbleiben  im  W'achsthuni  ist  aber  selbst  bei  den  gutartigen  Neubildungen  nicht 
häutig ,  vielmehr  wachsen  sie  in  der  Regel  beständig  wenn  auch  nicht  zu  jeder  Zeit 
mit  derselben.  So  breiten  sie  sich  immer  mehr  aus.  verwachsen  immer  mehr,  und 
wirken  durch  ihre  Ausdehnung  störend  auf  die  Organe  des  Unterleibes.  Noch  andere 
Momente,  von  denen  Santerson  (Hygiea  Bd.  17)  einige  erwähnt,  können  hinzutreten 
und  die  Gefahr  dieser  Tumoren  bedeutend  erhöhen.  Durch  äussere  Veranlassung  oder 
auch  spontan  können  in  denselben  allerlei  krankhafte  Processe  entstehen,  wodurch  sie 
dem  Leben  Gefahr  drohen,  wie  da  sind  Hämorrhagica  Entzündungen  und  die  daraus 
folgende  l'lceration.  Man  hat  beobachtet,  dass  solche  Patienten  an  Prämie  oder  an 
V  erblutung  starben,  welche  durch  Zerreissung  der  in  der  Geschwulst  befindlichen  Blut- 
gefässe herbeigeführt  war. 

W  egen  dieser  Gefahren  sollte  man  die  Operation  nicht  zu  lange  aufschieben, 
sondern  eingedenk  der  Thatsache,  dass  mit  dem  Tumor  die  Schwierigkeit  und  Getahr 
der  Operation  wächst,  dieselbe  rechtzeitig  vornehmen.  Glücklicher  Weise  rächt  sich 
bei  diesen  gutartigen  Neubildungen  eine  Zeitverzögerung  nicht  so  schwer  wie  bei  den 
bösartigen.  Denn  während  diese,  besonders  wenn  noch  durch  stetiges  Kataplasmiren 
nachgeholfen  wird,  in  wenigen  Wochen  eine  grosse  Ausdehnung  annehmen  können, 
indem  sie  ganz  diffus  in  die  Gewebe  hineinwuchern,  und  so  jeden  Fingriff  mit  dem 
Messer  ganz  unmöglich  machen,  so  wachsen  jene  weit  langsamer  und  bleiben  dabei 
gegen  die  Ncchbarorgane  fast  immer  scharf  abgegrenzt,  ein  Umstand  der  die  völlige 
Entfernung  auch  ganz  grosser  Tumoren  ermöglicht.  Freilich  giebt  es  ja  auch  hier 
eine  Grenze  des  Möglichen,  und  es  kommen  Fälle  vor  wo  diese  überschritten,  oder  . 
wo  complicirende  Krankheiten  eine  eingreifende  Operation  geradezu  verbieten.  Für 
solche  Fälle  braucht  der  Arzt  Mittel,  welche  dem  Patienten  seine  Leiden  mildern,  und 
welche,  wenn  sie  auch  nur  wenig  Aussicht  auf  wirklichen  P2rfolg  haben,  doch  dem- 
selben eine  Beruhigung  gewähren.  Dass  man  in  solchen  Fällen  dasjenige  Mittel  wählt, 
von  dem  man  vielleicht  schon  einmal  in  einem  ähnlichen  Falle  Erfolg  gesehen  hat  oder 
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zu  den  man  doch  noch  am  meisten  Zutrauen  hat,  ist  wohl  natürlich.  Eins  ist  aber 
bei  der  Anwendung  aller  dieser  Mittel  erforderlich.  Das  ist  die  Ausdauer,  Ausdauer 
von  Seiten  des  Patienten  so  wohl  wie  des  Arztes.  Denn  wo  die  von  einer  oder  der 
anderen  Seite  fehlt,  wenn  man  glaubt  bereits  nach  Tagen  oder  auch  nach  Wochen 
Erfolge  bemerken  zu  müssen ,  da  wird  sehr  bald  das  Zutrauen  und  damit  auch  jede 
Aussicht  auf  Erfolg  schwinden. 
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Thesen. 


1.  Die  Diagnose,  ob  ein  Tumor  der  Bauchdecken  mit  dem  Peritoneum  verwachsen 
ist  oder  nicht,  mit  Sicherheit  zu  stellen  ist  unmöglich. 

2.  Der  Quecksilbergebrauch  bei  Syphilitischen  ist  so  lange  fortzusetzen  bis  die  Drüsen 
abgeschwollen  sind. 

3.  Die  Tracheotomie  bei  diphteritischen  Lerynxstenose    ist   so   lange   wie  möglich 
hinauszuschieben. 


Vita. 


Ich,  Ernst  Si  adicant,  bin  am  1.  Januar  1850  in  Schleswig  geboren.  Von  1864 
bis  Ostern  1870  besuchte  ich  daselbst  das  Gymnasium  und  ging  dann  nach  bestan- 
denem Maturitätsexamen  um  Medicin  zu  studiren  auf  die  Universität  Kiel.  Während 
des  Krieges  diente  ich  als  Freiwilliger  mit  der  Waffe  und  kehrte  im  Herbst  1 87 1 
wieder  nach  Kiel  zum  Studium  zurück.  Im  März  1S73  bestand  ich  das  Tentamen 
physicum.  Von  Ostern  1873  bis  Ostern  1874  studirte  ich  in  Würzburg  und  setzte 
dann  mein  Studium  in  Kiel  fort. 
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Beitrag  zur  Torsionstheorie  des  Humerus  und  zur  morphologischen 
Stellung  der  Patella  in  der  Reihe  der  Wirbel thiere. 

Die  Fortschritte,  welche  die  vergleichende  Osteotomie  der  Wirbelthiere  in  den 
letzten  elf  Jahren  gemacht  hat,  sind  auf  zwei  Gebieten  derselben  zu  suchen.  Diese 
beiden  Gebiete  sind:  erstens  die  vergleichende  Knochenlehre  des  Schadeis  und  zwei- 
tens die  vergleichende  Knochenlehre  der  paarigen  Gliedmassen.  So  ist  auf  der  einen 
Seite  die  GoKTin:-OKKNsche  Wirbeltheorie  des  Schädels  als  eine  falsche  erwiesen,  da 
sie  sich  zum  grössten  Theile  der  Integumentalknochen  des  Schädels ,  und  nicht  des 
Primordialcranium  bediente,  und  an  ihre  Stelle  ist  die  Hixiky-Gkoknisu  k'sche  getreten, 
welche  vermittelst  der  Kt  i'!n:k-KowAi.KWSKV  schen  Theorie  über  die  Verwandschaft 
der  Seescheiden  mit  dem  Amphioxus  eine  continuirliche  Kette  herstellt  zwischen  dem 
Primordialcranium  des  am  höchsten  entwickelten  Wirbelthieres,  des  Menschen,  und 
dem  vorderen  Theile  des  Chordalstranges ,  w  elcher  bei  den  Ascidienlarven  über  die 
Anlage  des  Kiemenkorbes  hinwegstreicht. 

So   ist   ciuf  der  anderen  Seite  die  Kntwickelungstheorie  der  Fischfiosse  zur 
polydaetylen  Extremität  der  Knaliosauricr  entstanden  und  der  Entwickelung  dieser  zur 
pentadaetylen  Grundform  des  Wirbclthierfusses  von  den  Amphibien  aufwärts,  welcher 
sich  die  Theorie  anschliesst  von  der  Gleichwcrthigkeit  des  jederseitigen  Extremitäten 
gürtels  und  dessen  zugehöriger  freier  Gliedmassc  mit  einem  Kiemenbogen  und  dessen 
Radii  branchiales.  Diese   letztere  Theorie  in   ihrer  erstaunlichen  Tragweite  lässt  so 
gleich  erkennen,   dass ,   wenn  es  wahr  ist,   dass  die  jederseitigen  Extremitätengürtel 
und  deren  freie  Gliedmasse  Derivate  eines  Kiemcnbogens  sind,  diese  Derivate  von 
Kiemenbogen  sich  unter  einander  vergleichen  lassen  müssen,  diese  Derivate  mit  einem 
Worte  im  Speciellen  ihre  Homologa  aufweisen   müssen,   wie   ein  Kiemenbogen  das 
Homologon  eines  anderen  ist.    Es  ist  somit  die  comparative  Ostcologie  der  paarigen 
Wirbelthiergliedmassen  unter  sich  nicht  nur  gestattet,   sondern  geboten,   und  gerade 
auf  diesem  Felde   sind   in  der  letzten  Zeit  drei  grosse  Fortschritte  gemacht.  Diese 
drei    Fortschritte    lassen    sich    in    ihren   Resultaten    kurz    in   eine  vergleichende 
Knochen-Tabelle   der  vorderen    und    hinteren    Wirbclthier  -  Gliedmassen  zusammen- 
fassen,   welcher  eine  weniger  ausführliche  bei  Gküknuuk:    vergleichende  Anatomie 


2te  Auflage  §  205  zu  Grunde  liegt.  ')    Zur  Erklärung  diene ,  dass  die  rechts  und 
links  sich  gegenüber  stehenden  Skelettheile  einander  anatomisch  gleichwerthig ,  das 
heisst  nach  dem  von  Owkn  für  die  anatomische  Gleichwerthigkeit  metamerer  Skelet 
stücke   gebrauchten  Ausdrucke ,    einander  im   Allgemeinen  homolog ,  im  Speciellen 
homodynam  2)  sind.    Die  Tabelle  ist  folgende : 


•)  Die  ÜEf.KNBAUR'schc  Tabelle  ist  ebenfalls  bei  Om  ar  Schmidt,  Handbuch  der  vergleichenden  Anatomie.  6.  Auf- 
lage, yag.  302  abgedruckt. 

')  Zuweilen  findet  sich  für  <lic  Clckhttcrthigkcil  metamerer  oder  hoitxidyiiamer  SkelcKItkke  aucli  der  Ausdruck 
der  I lomutypie.  Dickes  scheint  mir  nicht  richtig,  «la  homt>ty|>c  Organe  intimere  Organe  sind,  durch  llomutypie  also  die 
Clcichwcrthigkcit  anlimercr  Organe  au>gcdruckt  werden  sollte. 
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I  )ie  drei  in  Rede  gestellten  Fortschritte .   welche   in  dieser  Tabelle  ausge- 
sprochen sind,  sind  folgende: 

Ks  ist  erstens  die  Unordnung  aufgehoben .  welche  in  früheren  Arbeiten  durch 
die  Clavicula  entstand.  Die  Clavicula  wurde  dem  üs  pubis  verglichen  und  homodynam 
gesetzt,  indem  man  einerseits  das  Procoracoid ,  andererseits  die  differenten  Entste- 
hungsverhältnisse der  Clavicula  und  des  Os  pubis  aus  den  Augen  Hess.  Denn  wie 
die  Clavicula  phylogenetisch  ein  secundärer  Knochen  ist.  d.  h.  ein  Knochen  ist.  der 
sich  aus  sofort  ossificirendem  Gewebe  bildet,  indem  sie  zuerst  bei  den  Acipenserinen 
unter  den  Ganoiden  auftritt  und  sich  als  bindegewebiger,  corialer  Integumentalknochen 
auf  den  unter  ihr  liegenden  primordialen  Schultergürtel  senkt,  so  ist  sie  auch  (Mito- 
genetisch ein  von  einem  primären  Knochen  sich  wesentlich  unterscheidendes  Skeletstück. 
Denn  selbst  noch  beim  Menschen  entsteht  die  Clavicula  in  ihrer  ersten  Anlage  aus  einem 
sofort  ossificirenden  Gewebe,  welches  allerdings  nach  beiden  Seiten  hin  in  entschie- 
denen provisorischen  Knorpel  sich  fortsetzt.  ')  Sie  unterscheidet  sich  also  von  einem 
primären  Knochen  dadurch,  dass  sie,  wenn  auch  nur  in  ihrer  ersten  Anlage,  unmittel- 
bar ossificirt,  während  ein  primärer  Knochen  in  seiner  vollen  Ausdehnung  aus  provi- 
sorischem Knorpel  hervorgeht.  Ks  stellt  sich  somit  die  Clavicula  aul  eine  Stufe  mit 
den  Integumentalknochen  des  Schädels,  selbst  wenn  sich  in  der  aufsteigenden  Reihe 
der  Wirbelthiere  das  Bestreben  geltend  macht,  die  Clavicula  von  einem  secundären 
Knochen  zu  einem  primären  durch  Anpassung  umzubilden.  -')  Das  Os  pubis  hingegen 
ist  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  wie  ontogenetisch  ein  rein  knorpelig  praeformirter 
Knochen.  So  ist  die  differente  Kntstehungsweise  der  Clavicula  und  des  Os  pubis  das 
Moment  gewesen,  welches  die  vermeintliche  I  lomologie  beider  vernichtete ,  während 
überdies  das  wirkliche  Homologon  des  Os  pubis  in  einem  ebenfalls  primären,  aber 
früh  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  verschwindenden  Knochen,  dem  Procoracoid ,  ge- 
funden ist.  Dieses  Procoracoid,  welches  bei  den  urodelen  Amphibien  zuerst  auftritt, 
verschwindet  bei  den  Crocodilinen.  um  nur  noch  einmal  bei  den  Ratiten  aufzutauchen, 
und  einen  abermaligen  Beweis  für  die  nächste  Verwandschaft  dieser  merkwürdigen 
Unterclasse  mit  den  Sauriern  zu  liefern.    (Gkcknhm'k.  Huxlev.) 

Der  zweite  Fortschritt,  welcher  in  der  gegebenen  Tafel  ausgesprochen  ist. 


')  Vergl.  Brixm.  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie.    IV.  371. 

(iEOENBAl'R.   Jenaische  Zeitschrift  für  Median  und  Naturwissenschaft.     I.  7. 

»  Untersuchungen  zur  vergleichenden  Anatomie  .1er  Wtrltelthicre.    II.  5. 

Dieselbe  Erscheinung  bemerken  wir  in  dem  Verhalten  des  epistcroum  in  der  Keihc  der  Wirbelthiere.  Wahren  1 
es  bei  den  Reptilien  ein  secunditrer  Knochen  ist. und  es  ImH  den  Vögeln  wahrscheinlich  durch  einen  Bandapparat  /wischen  der 
Furcula  und  dcrCrista  sterni  vertreten  wird,  finden  wir  es  bei  den  Amphibien  und  Säugethicren  als  primäres  Skeletstück  .  das 
beim  Menschen  nicht  mehr  ossificirt,  sondern  als  Meniscus  im  Sterno-Claviculargclenk  erscheint.  - 
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besteht  in  der  festgestellten  Homodynamie   zwischen   den  Skeletstiicken    des  Unter 
arms  und  des  Unterschenkels.    Denn  so  einfach  und  sicher  es  heute  erscheint,  dass 
der  Radius  der  Tibia,  die  Ulna  hingegen  der  Fibula  homodynam  ist,  so  vage  sind  die 
Hypothesen  über  diesen  Punct,  so  verwickelt  ist  die  endliche  Bewcisführuug  gewesen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  noch  Vic^-d'AzvR  die  Ansicht  des  Aristotei.es  vertreten 
konnte,   die  Tibia  der  einen  Körperhälfte  correspondire  mit  der  Ulna  der  anderen, 
welcher  Ansicht  sogar  Civier  beitrat,  wenn  man  bedenkt,  dass  Meckel,  Boirckry 
und  Cruveilhier  beweisen  wollten,  der  obere  Theil  der  Tibia  sammt  der  Patella  sei 
der  Ulna,  der  untere  Theil  dem  Radius  homodynam ,  während  Martins  allerdings  die 
Homodynamie  des  Radius  und  der  Tibia  annahm,  aber  die  Kpiphysis  proximalis  tibiae 
aus  den  proximalen  Epiphysen  der  Fibula  und  Tibia  verschmelzen  Hess,  so  sieht  man 
ein,  welch  grosser  Fortschritt  darin  liegt,  dass  endlich  bewiesen  ist,  was  De  Blain- 
vii.i.e,  Barclay,   Floukexs  und  Owes  behauptet,   aber  freilich  nicht  in  endgültiger 
Weise  bewiesen  haben:  die  Homodynamie  des  Radius  und  der  Tibia,  der  Ulna  und 
Fibula.  Dieser  Beweis  ist  geführt  durch  zwei  andere.    Der  erste  hob  scheinbar  alle 
Schwierigkeiten,  welche  durch  die  paradoxe  Lagerung  der  cruralen  und  antibrachialen 
Skelettheile  entstand,  indem  nämlich  der  Radius  einerseits  am  Condylus  externus  hu- 
meri,  die  ihm  homodyname  Tibia  am  Condylus  internus  femoris ,  die  Ulna  auf  der  an- 
deren Seite  am  Condylus  internus  humeri  und  die  ihr  homodyname  Fibula  am  Con- 
dylus externus  femoris  liegt.    Dieser  erste  Beweis  ist  der  Beweis  von  der  Torsion 
des  Humerus,   welcher   von  Martins  im  Jahre   1857   angebahnt,    von  LüCAE  und 
WELCHER  verfolgt,  von  GEGENBACR  im  Jahre  1868  geführt  ist.    Der  zweite  Beweis  ist 
der  Beweis  einer  Stammreihe  im  primitiven  Skelete  der  freien  Gliedmassen.  Diese 
Stammreihe,  welche  an  der  vorderen  Extremität  durch  \  lumerus,  Radius.  Carpale  proxi- 
male I,  Carpale  distale  I,  Metacarpale  1  und  die  Daumenphalangen,  an   der  hinteren 
durch  Femur,  Tibia,  Tarsale  proximale  I,  Tarsale  distale  I,  Metatarsale  I  und  die 
Phalangen  des  Hallux  gebildet  wird,  an  welche  die  übrigen  Skeletstücke  der  freien 
Gliedmasse  an  der  vorderen  in  5,  an  der  hinteren  in  4  secundären  Strahlen  sich  an 
schliessen,  hat  den  Schlussstein  zu  dem  Beweis  für  die  Homodynamie  der  Skelet 
stücke  des  Unterannes  und  Unterschenkels  geliefert.  *) 

Der  dritte  Fortschritt  endlich,  welchen  die  obige  Tabelle  wiedergiebt,  betrifft 
die  Säuberung  des  Carpus  und  Tarsus.  Welch'  endlose  Ansichten  über  die  specielle 
Homologie  der  einzelnen  Carpalia  und  Tarsalia  aufgestellt  sind,  welche  Verwirrung 
durch  die  accessorischen  Ossificationscentren ,  welche  Missverständnisse  durch  das  sc- 
cundäre  Zerfallen  der  einzelnen  in  Rede  stehenden  Skelettheile  entstanden,  kann  hier 
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nicht  wiedergegeben  werden.  Dieser  heillosen  Unordnung  ist  aber  mit  einem  Schlage 
im  Jahre  i  £64  durch  die  Zurückführung  des  Carpus  und  Tarsus  auf  das  primitive  aus 
zehn  Knochen  bestehende  Carpal-  und  Tarsalskelet  ein  Ende  gemacht.  ')  Üas  Os 
accessorium  oder  Pisiformc  ist  als  »os  hors  de  rang«  aus  dem  Carpus  hinausge- 
worfen, der  Beweis  geführt,  dass  kein  Homologon  desselben  an  der  hinteren  Extre- 
mität vorhanden  ist.  und  bewiesen,  dass  das  Pisiforme  überhaupt  weder  zum  Carpus  * 
gehöre,  noch  ein  anatomisches  Sesambein  sei,  sondern  das  Rudiment  eines  sechsten 
Fingers  ist.  Es  ist  das  Pisiforme  das  direct  nachweisbare  auf  uns  gekommene  Erb- 
theil  einer  verschollenen  Wirbelthierklasse,  der  polydaetylen  Enaliosaurier  der  Secun- 
därzeit,  die  der  Entwicklung  nach  zwischen  den  Dipneusten  und  Amphibien  ihren 
Rang  einnehmen  und  sich  wahrscheinlich  durch  die  Dipneustenstufe  auf  die  Selachier 
zurückführen  lassen. 

Diese  drei  Fortschritte  sind  es,  welche  in  der  gegebenen  Tabelle  ausge- 
sprochen sind.  Es  fällt  jedoch  bei  näherer  Prüfung  der  Tafel  sofort  in  die  Augen, 
dass  ein  Knochen  in  derselben  übergangen  ist,  der  einer  der  wichtigsten  Skelettheile 
der  hinteren  Wirbelthierextrcmität  zu  sein  scheint.  Es  ist  die  Patella.  Die  Patella 
wird  weder  genannt,  noch  ein  Homologon  an  der  vorderen  Extremität  ihr  gesetzt. 
Der  Cirund  hierfür  ist  folgender.  Es  sind  über  das  Wesen  der  Patella  und  besonders 
über  das  ihr  gleichzusetzende  Skeletstück  an  der  vorderen  Extremität  so  viele  Strei- 
tigkeiten geführt,  so  viele  sich  widersprechende  Ansichten  aufgestellt,  dass  es  bis  zu 
diesem  Augenblicke  nicht  gelungen  ist,  eine  vollkommene  Klärung  dieser  Verhältnisse 
zu  erreichen.  Um  nun  diesem  Ziele  näher  zu  rücken,  wird  es  fürs  Erste  unum- 
gänglich nöthig  sein,  die  Theorien,  welche  bisher  über  die  Patella  und  deren  Homo- 
logon an  der  vorderen  Extremität  aufgestellt  sind,  aufzuführen  und  einer  eingehenden 
Kritik  zu  unterwerfen,  mit  einem  Worte  festzustellen,  was  von  dem  bisher  Behaup- 
teten beizubehalten,  was  zu  verwerfen  ist.  Zu  diesem  Zwecke  gehen  wir  in  der 
Literatur  rückwärts  und  finden  folgende  Ansichten  über  die  Patella  und  deren  Homo- 
logon in  der  Geschichte  verzeichnet,  welche  einzelne  Ansichten  ich  als  Theorien  mit 
dem  Namen  ihrer  Urheber  versehen  aufführen  will.  Es  sind  neun  Theorien. 
Diese  sind: 

1.   Die  WiNSLow'sche  Theorie. 

Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia.  Die  Tibia  entspricht  der  Ulna,  die  Fibula 
dem  Radius,  die  Patella  dem  Olecranon. 

2.    Die  Theorie  von  Vic<v>  -  d'Az vr. 

Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia.    Die  Tibia  entspricht  der  Ulna  der  ent 
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gegengesetztm  Körperhälfte,  die  Fibula  dem  Radius  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte, die  Patella  dem  Olecranon  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. 

3.    Die  Theorie  von  BoURGERY  und  Crl'veii.hier. 

Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia.  Die  Tibia  entspricht  in  ihrem  proximalen 
Theile  der  Ulna.  in  ihrem  distalen  dem  Radius,  die  Fibula  in  ihrem  proximalen  Theile 
dem  Radius,  in  ihrem  distalen  der  Ulna,  die  Patella  dem  Olecranon. 

4.    Die  Theorie  von  Auzias-Ti  renne. 

Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia.  Die  Tibia  entspricht  in  ihrem  proximalen 
Theile  der  Ulna  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  in  ihrem  distalen  dem  Radius  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte.  die  Fibula  in  ihrem  proximalen  Theile  dem  Radius  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte.  in  ihrem  distalen  der  Ulna  der  entgegengesetzten 
Körperhälfte,  die  Patella  dem  Olecranon  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. 

5.    Die  Theorie  von  Martins. 

Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia.  Die  Kpiphysis  proximalis  tibiae  ist  ver- 
schmolzen aus  den  ursprünglichen  proximalen  Kpiphysen  der  Fibula  und  der  Tibia,  so 
dass  also  was  wir  die  proximale  Epiphyse  der  Tibia  nennen,  ein  zusammengesetztes 
Gebilde  ist.  Dem  äusseren  Theile  desselben,  welcher  von  der  Fibula  herstammt, 
gehört  die  Patella  ursprünglich  an.  Der  übrige  Theil  der  Tibia  entspricht  dem  Radius, 
die  Fibula  der  Ulna,  die  Patella  dem  Olecranon. 

6.    Die  Theorie  von  de  Blainvii.ee  und  Gerdv. 

Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Fibula.  Die  Tibia  entspricht  dem  Radius,  die  Pa- 
tella dem  Olecranon. 

7.  Die  BERTiN  sche  Theorie. 

Die  Patella  ist  ein  Sesambein.    Sie  vertritt  das  Olecranon. 

8.  Die  CiiENAi.'sche  Theorie. 

Die  Patella  ist  ein  Sesambein.  Sie  entspricht  morphologisch  einem  selten 
auftretenden  Sesambeine  in  der  Cubitalsehne  des  M.  extensor  antibrachii  trieeps. 

9.    Die  OwEN'sche  Theorie. 

Die  Patella  ist  ein  Sesainbein.  Sie  entspricht  morphologisch  einem  selten 
auftretenden  Sesambeine  in  der  radialen  Sehne  des  M.  flexor  antibrachii  bieeps. 

Ks  sind  dies  die  neun  Theorien,  welche  über  den  morphologischen  Werth  der 
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Patella  und  ihres  Homologon  an  der  vorderen  Extremität  aufgestellt  sind.  Man  sieht 
auf  den  ersten  Blick,  dass  sie  in  zwei  grosse  Abtheilungen  zerfallen,  indem  die  ersten 
6  Theorien  von  dem  Grundgedanken  ausgehen,  die  Patella  sei  der  abgelöste  Theil 
eines  der  beiden  Unterschenkelknochen,  die  letzten  drei  jedoch  im  Gegensatze  zu 
jenen  die  Patella  für  ein  Sesambein  erklären,  welches  in  der  Tibialsehne  des  M 
extensor  cruris  quadrieeps  liegt  und  zu  keiner  Zeit  der  Entwicklung  mit  einem  der 
beiden  Unterschenkelknochen  in  genetischem  Zusammenhange  steht. 

Die  erste  Gruppe  kann  man  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen  bringen,  je 
nachdem  die  Patella  als  ein  Derivat  der  Tibia  oder  der  Fibula  angesehen  wird. 
Auch  diese  erste  Unterabtheilung  lässt  sich  auf  das  Bequemste  in  fernere  Ordnungen 
trennen,  wodurch  der  ganze  Theoriencomplex  und  dessen  Entstehung  verständlicher 
wird.  Zur  besseren  Uebersicht  also  gebe  ich  folgendes  Schema  der  neun  über  das 
Wesen  der  Patella  aufgestellten  Theorien,  in  welchem  der  Kürze  wegen  statt  des 
Wortes  homolog  das  mathematische  Zeichen  der  Aehnlichkeit  gesetzt  ist:  — 
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Betrachten  wir  diese  Theorien  von  der  ersten  fortschreitend  zur  letzten,  so 
sehen  wir  in  der  schrittweisen  Aenderung  der  Ansichten  ein  verkleinertes  Bild  der 
Entwickelung,  welche  die  ganze  vergleichende  Anatomie  genommen.  Denn  wie  die 
sogenannte  Anatomie  des  Menschen  von  Galen  bis  in  die  Mitte  des  löten  Jahrhun- 
derts eine  Anatomie  der  Hunde  und  Affen  war,  die  sich  erst  durch  Vesal  zu  einer 
Anatomie  des  Menschen  emporschwang,  so  sind  umgekehrt  die  ersten  vergleichend 
anatomischen  Versuche,  die  in  das  Knde  des  vorigen  Jahrhunderts  fallen,  solche,  in 
denen  die  Verhältnisse  des  Menschen  ohne  jedes  Bedenken  auf  die  übrigen  Thiere 
übertragen  werden.  Diese  falsche  Methode  ist  bis  vor  Kurzem  fast  allgemein  befolgt 
worden,  die  Goethe -Oken "sehe  Wirbeltheorie  des  Schädels  und  die  sich  an  dieselbe 
anschliessenden  von  Spix,  Bojants,  Ktienne  Geoffroy-St.-Hilare,  Carl  Gustav  Carl  s 
und  Owen  beweisen  dies.  Erst  Darwin  ist  der  vergleichenden  Anatomie  geworden, 
was  Vesal  der  descriptiven  Anatomie  des  Menschen  war. 

Wenden  wir  uns  somit  zunächst  an  die  WiNSLow'sche  Theorie,  die  erste 
Theorie  der  ersten  Gruppe,  so  sehen  wir,  dass  vom  Menschen  ausgehend  die  vor- 
dere und  hintere  Extremität  anscheinend  auf  die  natürlichste  Art  und  Weise  verglichen 
werden.  Die  Vergleichung  findet  Statt,  während  die  Unterarmknochen  sich  in  der 
Stellung  der  Ruhe,  d.  h.  in  Supination  befinden.  Es  wird  alsdann  folgendermassen 
geschlossen:  Der  Humerus  entspricht  dem  Eemur,  die  medial  liegende  Ulna  der 
medial  liegenden  Tibia,  der  lateral  liegende  Radius  der  lateral  liegenden  Fibula.  Die 
Elexions-  und  Extensionsflächen  sind  aber  verschieden  vcrtheilt  am  Humerus  und  am 
Eemur.  Am  Humerus  liegt  die  Flexionsfläche  vor  der  Axe,  praeaxial,  am  Eemur  hinter 
der  Axe,  postaxial.  Die  Extensionsfläche  hingegen  liegt  beim  Oberarmbeine  postaxial, 
beim  Knochen  des  Oberschenkels  praeaxial.  Mithin  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass 
die  Patella,  welche  ursprünglich  von  der  Tibia  sich  lös'te ,  und  welche  dem  Olecranon 
entspricht,  am  Beine  vor  der  Axe  liegt,  während  das  Olecranon  sich  am  Arme  hinter 
derselben  befindet.  So  hat  Winslow  geschlossen,  indem  er  die  unübersteiglichen  Schwierig- 
keiten vernachlässigte,  welche  durch  diesen  Vergleich  an  Hand  und  Fuss  entstehen.  Es 
entspricht  nämlich,  wenn  wir  die  WiNSLow'sche  Comparation  weiter  fortsetzen,  offenbar 
der  fünfte  Finger  der  Hand,  der  bei  der  Supination  medial  liegt,  dem  medial  liegen- 
den Hallux,  der  Daumen  hingegen  der  kleinen  Zehe.  Es  liegt  ferner  die  Flexions- 
fläche der  Hand  nach  vorn ,  während  die  Elexionsfläche  des  Fusses  nach  hinten  liegt, 
und  die  Extensionsflächen  sich  in  entsprechender  Weise  umgekehrt  verhalten. 

Um  nun  einen  fundamentalen  Widerlcgungsgrund  für  diese  Theorie  wie  für 
sämmtliche  Theorien  dieser  Gruppe  zu  finden,  müssen  wir  auf  die  Torsion  des  Hu- 
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merus  näher  eingehen  und  die  Verhältnisse  betrachten,  welche  aus  dem  differenten 
Verhalten  des  vorderen  Metapterygium  basale  im  Gegensatz  zum  hinteren  in  der 
Reihe  der  Wirbelthiere  wie  in  der  individuellen  Entwicklung  entspringen.  Wir  müssen 
ferner  zur  Widerlegung  dieser  ganzen  Gruppe  betrachten,  ob  die  Patella  je  phylo- 
oder  ontogenetisch  einem  der  Untcrschenkelknochen  als  sich  später  von  ihm  trennende; 
Epi-  oder  Apophyse  angehöre.  Somit  bestände  unsere  nächste  Aufgabe,  um  die 
Kritik  jener  Theorien  in  eingehender  Weise  üben  zu  können,  in  zwei  Untersuchungen, 
nämlich  erstens  in  einer  Untersuchung  über  die  Torsion  des  Humerus  und  der  aus 
dieser  entspringenden  differenten  Zustände ,  und  zweitens  in  einer  Untersuchung  über 
die  phylo-  und  ontogenetische  Entstehung  der  Kniescheibe.  Wir  wenden  uns  zur 
ersten  Aufgabe,  zur  Untersuchung  über  die  Torsion  des  Humerus. 

Wie  wir  schon  oben  gesehen  haben,  hat  Charles  Martins,  Professor  der  mc- 
dicinischen  Naturwissenschaften  zu  Montpellier,  im  Jahre  1857  zuerst  den  Gedanken 
einer  Torsion  des  Humerus  ausgesprochen.   Es  ist  für  das  Folgende  durchaus  nöthig, 
die  Gründe  zu  erörtern,  welche  ihn  zu  dieser  Ansicht  brachten.    Die  meisten  Anthro- 
potomen  wie  hauptsächlich  Bertis,  Legat,  Wisslow,  Sab  ATIER,  Soemmeri*;,  Bichat, 
Barclav,  Boyer,  Meckel,  die  beiden  Cloo.uets,  Laitii,  Blanden-,  Estor,  Creveiliiiek, 
JANIN,  Sappey  und  Henee,  ja  sogar  der  grosse  Aeuin,  der  in  diesem  Sinne,  tam- 
quam  si  aptet  se  ad  amplexum  vom  Humerus  sagt,  hatten  eine  courburc  de  torsion 
am  Oberarmknochen  beschrieben.   Diese  Torsion  schien  ihnen  angedeutet  durch  eine 
Linie,  welche  thcils  scharfkantig,  theils  rauh  sich  vom  Epicondylus  externus  humeri 
allmählig  nach  hinten  schlägt,  um  an  einer  ausgezeichneten  Stelle  an  der  Innenseite 
des  Collum  anatomicum  humeri  zu  enden.    So  steigt  sie  vom  Epicondylus  externus 
humeri  scharfkantig  als  Crista  condyloidea  externa  (external  condyloid  ridge  der  eng- 
lischen Anatomen)  in  die  Höhe,  indem  sie  dem  distalen  Theile  des  Ligamentum  inter- 
musculare  externum,  am  Epicondylus  dem  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  proxi- 
mal hiervon  dem   M.  brachio-radialis  zum  Ansätze  dient.    Von  dem  Puncte  jedoch 
an,  wo  der  N.  radialis,  die  A.  profunda  brachii  superior  und  die  VV.  profundac  brachii 
superiores  das  Ligamentum  intermusculare  externum  durchbohren,  verfolgt  man  die 
Linie  weiter  in  der  Fossa  musculo-spiralis  (musculo-spiral  groove  der  englischen  Ana- 
tomen) zwischen  den  rauhen  Ansatzleisten  des  M.  anconacus  internus  und  des  M. 
anconaeus  externus  bis  an  die  mediale  Seite  des  Collum  anatomicum  humeri  gegen- 
über dem  Tuberculum  infraglenoidale  scapulae.    Wir  wollen  diese  Linie  nach  dem 
Vorgange  der  Franzosen,  welche  dieselbe  im  Anklänge  an  eine  ähnliche  rauhe  Linie 
des  Femur  >  la  ligne  apre  de  l'humerus  c  nennen,  kurz  mit  dem  Ausdrucke  Linea  aspera 
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humeri  bezeichnen.  Wie  gesagt,  diese  Spirallinie  war  längst  vor  Martins  bemerkt 
und  beschrieben.  Martins  nun  kam,  da  die  Zeit  grosse  Schwierigkeit  in  dem  an- 
scheinend paradoxen  Verhältnisse  fand,  dass  der  Radius,  den  man  schon  damals  nach 
dem  Vorgange  von  De  Bi.ainvii.le  allgemein  der  Tibia  gleichsetzte ,  am  Condylus  ex- 
ternus  humeri,  die  Tibia  jedoch  gegen  den  Condylus  internus  femoris  entspringt,  auf 
den  Gedanken  zum  Zwecke  der  Vergleichung  der  vorderen  und  hinteren  Extremität 
die  beschriebene  Spirale  vom  Humerus  abzuwickeln,  das  heisst  den  Humerus  zurück- 
zudrehen, bis  die  Articulatio  humero  -  radialis ,  also  das  proximale  Ende  des  Radius 
sammt  dem  Condylus  externus  humeri  nach  innen  zu  liegen  kommt.  Er  nahm  nicht 
an  wie  sein  Nachfolger  Gkgenbair,  dass  der  Humerus  je,  sei  es  in  der  Reihe 
der  Wirbelthiere,  sei  es  in  der  individuellen  Entwickelung,  actuell  diese  Drehung 
vollzogen  habe,  er  gab  nur  an,  dass  zur  möglichen  Vergleichung  der  vorderen  und 
hinteren  Extremität  man  sich  den  Humerus  um  seine  Längsaxe  im  entgegengesetzten 
Sinne  seiner  Torsionsspirale  retorquirt  denken  müsse.  Die  Torsionstheorie,  welche 
Martins  aufstellte,  betraf  also  eine  potentielle  Torsion  des  Humerus,  die  durch  Gegen- 
BAURS  Untersuchungen  zu  einer  Theorie  der  actuellen  Torsion  des  Humerus  erhoben 
wurde.  Die  Neigung,  solche  potentiell  geforderten  Körpertheile  aufzustellen,  ja  sogar 
sie  mit  anderen  unverändert  gelassenen  Körpertheilen  in  einen  anatomischan  Vergleich 
zu  ziehen,  lag  in  der  Richtung  jener  Zeit,  wofür  die  Forderung  Martins,  das  Ho- 
mologon  eines  Os  ilium  in  dem  Spiegelbilde  der  Scapula  der  gleichen  Körperhälfte 
zu  suchen,  an  welche  Forderung  sich  die  eingehendsten  anatomischen  V ergleiche 
schliessen,  ein  schlagender  Heweis  ist.  ')  Wie  gesagt,  Martins  behauptete,  den  Tor- 
sionsindex des  Humerus  habe  die  Natur  in  der  Spirale  gegeben,  welche  die  Linea 
aspera  humeri  um  den  Knochen  schlägt.  Um  den  leicht  möglichen  Verwirrungen  bei 
diesen  Untersuchungen  zu  entgehen,  kann  man  die  beschriebene  potentielle  und  actuelle 
Drehung  des  Humerus  leicht  dadurch  nachahmen,  dass  man  einen  Humerus  am  Collum 
chirurgicum  durchsägt,  und  so  die  Möglichkeit  erhält,  den  Humerus  um  seine  Längs- 
axe zu  rollen.  Aufs  Höchste  wird  die  Drehung  dadurch  nachgeahmt,  dass  man,  wie 
Martins  es  vorschlägt,  2)  einen  Humerus  bis  an  das  Collum  chirurgicum  in  eine  ver- 
dünnte wässerige  Salzsäurelösung  hängt  und  auf  diese  Weise  einen  Humerus  herstellt, 
der  bis  auf  seinen  chirurgischen  Kopf  decalcinirt  ist  und  in  der  ganzen  distalen  Aus- 
dehnung sich  leicht  um  seine  Längsaxe  torquiren  lässt. 

  > 
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Gesetzten  Falles  dies  sei  geschehen,  so  kann  man  jetzt  an  eine  Retorsion 
des  Humerus  denken.  Diese  Retorsion  muss  nun,  wenn  die  Linea  aspera  der  Index 
einer  potentiellen  oder  actuellen  Torsion  des  Humerus  sein  soll,  offenbar  in  folgendem 
Sinne  erfolgen.  Zugleich  wird  vorausgesetzt,  dass,  indem  wir  vom  Menschen  aus- 
gehen, die  Vordergliedmassen  und  mit  ihnen  die  Längsaxcn  der  Humcri  und  der 
antibrachialen  Skeletstücke  parallel  zur  Medianebene  des  Körpers  orientirt  sind.  Das 
Tuberculum  minus  humeri  steht  alsdann  nach  vorn,  das  Planum  supraspinatum  tuberculi 
maioris  direct  nach  aussen.  Am  distalen  Ende  steht  der  epiconylus  radialis  (exter- 
nus)  —  und  hierauf  ist  grosses  Gewicht  zu  legen  —  nach  aussen  und  etwas  post- 
axial, das  heisst  hinter  der  Axenebene,  die  man  sich  durch  die  Mitte  des  Planum 
supraspinatum  tuberculi  maioris  und  die  medial  nach  unten  prolongirte  Lippe  des 
Caput  anatomicum  humeri  gelegt  denkt,  während  der  Epicondylus  ulnaris  (internus) 
nach  innen  und  etwas  praeaxial  steht.  Die  beschriebene  Axenebene  nun,  welche  man 
auf  den  anatomischen  Kopf  des  Humerus  construirt,  schneidet  die  durch  das  distale 
Ende  des  Humerus  gelegte  Axenebene  beim  erwachsenen  Indogermanen  in  einem 
Winkel,  dessen  Durchschnittswerth  gleich  12 0  von  Gecemucr  gefunden  ist.  Der 
Epicondylus  radialis  liegt  also  in  diesem  Falle  1  2  0  hinter  der  proximalen  Axenebene 
des  Humerus,  während  der  Epicondylus  ulnaris  um  eben  so  viele  Grade  vor  derselben 
zu  stehen  kommt.  Die  folgende  dem  Gecexbaur  entnommene,  nach  der  LucAE-Wel- 
cKEKschen  Weise  gezeichnete  Figur  giebt  diese  Verhältnisse  wieder.  Da  in  diesem 
Versuche  der  Einfachheit  halber  immer  die  rechte  Extremität  zum  Vergleiche  heran- 
gezogen wird,  so  ist  auch  hier  statt  des  Risses,  den  Gegenbaur  vom  linken  Humerus 
giebt,  der  rechte  Humerus  genommen.  Man  sieht  die  erwähnten  Axen,  indem  A  B 
die  proximale,  a  b  die  distale  Axc  darstellt,  ferner  die  Lagerung  des  Epicondylus 
ulnaris  vor  der  proximalen  Axe. 
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Will  man  nun  die  Spirale  abdrehen,  so  muss  man,  da  dieselbe  medial  unter 
dem  Collum  anatomicum  entspringt  und  lateral  am  Epicondylus  radialis  ihr  Ende  nimmt, 
den  von  der  Spirale  umgriffenen  Theil  des  Humerus  bei  fcsüiegendem  Caput  chirur 
gicurn  von  aussen  nach  innen  retorquiren  und  zwar  absolut  so ,  dass  der  Epicondylus 
radialis  starker  postaxial,  der  Epicondylus  ulnaris  stärker  praeaxial  rückt,  bis  die  Axenebene 
des  distalen  Humerusendes  die  Axenebene  des  proximalen  Humerusendes  in  einem  Winkel 
von  90 0  schneidet.  1  >ann  steht  die  Ebene,  welche  durch  das  distale  Gelenkende  des  Hume- 
rus geht,  parallel  zur  Vertebro-sternal-ebene  des  Körpers,  während  die  durch  das  proximale 
Gelenkende  des  Humerus  geführte  Axenebene  unverändert  einen  rechten  Winkel  mit  der 
Vertebro-sternal-ebene  des  Körpers  bildet.  Kürzer  gesagt,  es  geht  alsdann  durch  das  distale 
Gelenkende  eine  Sagittalebene ,  durch  das  proximale  eine  frontale.  Ist  die  Drehung 
soweit  erfolgt,  so  sehen  wir,  dass  die  Spirale  noch  nicht  gänzlich  abgewickelt  ist. 
Wir  müssen  also,  um  die  gänzliche  Abwicklung  derselben  zu  erreichen,  die  Retorsion 
weiter  vollführen.  Der  Epicondylus  radialis  rückt  alsdann  nach  innen,  seine  Postaxia- 
lität  wird  geringer,  die  Epicondylus  ulnaris  hingegen  rückt  nach  aussen,  seine  Prae- 
axialität  wird  geringer.  Endlich  wird  der  Winkel  zwischen  der  proximalen  Humerus- 
axe  und  der  distalen  gleich  o°,  das  distale  Gelenkendc  des  Humerus  hat  sich  nun 
um  168  0  gedreht,  der  Epicondylus  radialis,  früher  externus,  liegt  innen,  der  Epicon- 
dylus ulnaris,  früher  internus,  liegt  aussen.  Die  proximale  wie  die  distale  Axe  stehen 
unter  sich  parallel  senkrecht  zur  V'crtcbro-sternal-ebcne  des  Körpers,  der  Radius  liegt 
innen,  die  Ulna  aussen,  kurz  man  hat  durch  die  168  0  Retorsion  ein  Verhalten  her- 
gestellt, wie  es  die  hintere  Extremität  ohne  vorhergegangene  Retorsion  darbietet, 
indem  der  der  Tibia  homologe  Radius  nunmehr  ebenfalls  innen,  die  der  Fibula  homologe 
Ulna  nunmehr  ebenfalls  aussen  liegt. 

Dies  ist  das  Verfahren  des  Martins,  der  auf  diese  Weise  einen  ideellen 
retorquirten  Humerus  herstellte,  der  nunmehr  sammt  den  Skeletstückcn  des  Unter- 
armes in  schicklicher  Weise  für  die  Verglcichung  mit  der  unverändert  gebliebenen 
hinteren  Extremität  vorbereitet  war.  Sein  Nachfolger  Geuenbaur  jedoch  hat  nachzu- 
weisen gesucht,  dass  diese  Retorsion  keineswegs  nur  einen  ideellen  Werth  besitze, 
indem  die  Torsion  des  Humerus  nicht,  wie  Martins  meinte,  nur  eine  potentielle  sei, 
sondern  einen  actuellen  Werth  habe,  da  sie  factisch  in  der  phylogenetischen  Ent- 
wicklung der  Wirbelthiere  wie  in  der  individuellen,  embroyologischen  Entwickelung 
jedes  einzelnen  amphipneumonen  Wirbelthicrcs  von  den  Amphibien  aufwärts  Statt  ge- 
funden habe  und  Statt  finde.  Er  wies  nach,  dass  der  mittlere  Werth  des  Torsions- 
Winkcls,  welchen  die  proximale  und  die  distale  Gelcnkaxe  mit  einander  bilden,  bei 
Embryonen  kleiner  sei  als  bei  Kindern,  bei  Kindern  kleiner  als  bei  Erwachsenen,  bei 
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niederen  Wirbelthieren  kleiner  als  bei  höheren,  ja  sogar  beim  Neger  kleiner  als  beim 
Indogermanen  sei. 

So  steht  also  bis  heute  die  Lehre  von  der  Torsion  des  Humerus,  indem  man 
annimmt,  dass  dieselbe  actuell  phylo-  und  ontogenetisch  in  Erscheinung  tritt,  erklärt 
man  durch  sie  die  bisher  paradox  erscheinende  epicondyle  Lagerungsverschiedenheit 
des  Radius  und  der  Tibia,  der  Ulna  und  der  Fibula,  und  hat  durch  sie  ein  Mittel  ge- 
funden, den  dififerenten  Zustand  der  vorderen  Extremität  auf  den  ursprünglichen  der 
hinteren  Extremität  zu  reduciren. 

Als  ich  diese  Verhältnisse  näher  untersuchte,  fiel  mir  zunächst  folgendes  auf. 
Wenn  ich  nämlich  die  Torsion  des  Humerus  in  dem  Sinne  vornahm,  wie  sie  zur  Ab- 
wickelung des  Torsionsindex,  der  Spirale,  vorgenommen  werden  musste,  d.  h.,  wenn 
ich  den  Epicondylus  radialis  mit  ihm  den  Radius  allmählich  postaxial,  den  Epicondylus 
ulnaris  mit  ihm  die  Ulna  allmählich  praeaxial  sich  drehen  Hess,  so  wickelten  sich  zwar 
die  Spirale ,  der  N.  radialis  und  die  ihn  begleitenden  Gefässe  ab ,  es  entstand 
dagegen  eine  seltsame  Verwirrung  in  folgenden  Gebilden.  Es  schlägt  sich 
nämlich  bei  der  im  obigen  Sinne  ausgeführten  Retorsion  der  M.  flexor  antibrachii 
bieeps  von  dem  Tuberculum  supraglenoidale  scapulae  einerseits  und  von  der  Bicipital- 
facette  des  Coracoides  andererseits  um  den  Humerus  von  oben  und  innen  nach  aussen 
und  unten  herum,  gelangt  von  der  praeaxialen  auf  die  postaxiale  Seite  der  Extre- 
mität und  setzt  sich  dort  mit  seiner  Hauptsehne  an  den  Radius.  Es  schlägt  sich  ferner 
bei  im  obigen  Sinne  ausgeführter  Retorsion  der  M.  extensor  antibrachii  bieeps  mit 
seinem  langen  Kopfe  von  dem  Tuberculum  infragenoidalc  scapulae  von  hinten  und 
innen  auf  die  praeaxiale  Seite  des  Humerus  nach  aussen  und  unten  auf  das  Olecranon. 
Es  schlagen  sich  ferner  bei  so  ausgeführter  Drehung  die  A.  und  V.  brachialis,  der  N. 
medianus  und  der  N.  ulnaris  von  oben  und  innen  auf  die  praeaxiale  Seite  des  Humerus, 
die  A.  und  V.  brachialis  und  der  N.  medianus  um  die  praeaxiale  Fläche  herum,  auf 
die  postaxiale ,  während  der  N.  ulnaris  erst  nach  seinem  Verlaufe  im  Sulcus  ulnaris 
auf  die  praeaxiale  Fläche  der  vorderen  Extremität  tritt.  Diese  Verhältnisse  habe  ich 
mich  bemüht,  in  der  folgenden  Zeichnung  wiederzugeben,  in  welcher  die  unverändert 
gehaltene  vordere  und  hintere  Extremität  mit  der  im  beschriebenen  Sinne  retorquirten 
vorderen  Extremität  in  Bezug  auf  die  durch  die  Retorsion  erzielten  differenten  Ver- 
hältnisse zu  gleicher  Zeit  einer  Prüfung  unterworfen  werden  können. 
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Theorie  der  radio-postaxialen  Torsion  des  Humerus. 


Vor  der  Retorsion.  Nach  der  Retorsion. 


Wir  sehen  also,  dass  die  Rückdrchung  des  Humerus  in  dem  Sinne  vollführt, 
dass  der  Epicondylus  radialis  nach  hinten,  der  Epicondylus  ulnaris  nach  vorn  rückt, 
welche  Drehung  ich  kurz  als  die  radio-postaxiale  Drehung  bezeichnen  will,  zwar  den 
N.  radialis  und  die  ihn  begleitenden  Organe  detorquirt,  dafür  aber  eine  Torsion  der 

g-enannten  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  bedingt.    Während  somit  der  N.  radialis 
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und  die  ihn  begleitenden  Organe  vor  der  Retorsion  eine  Spirale  beschrieben,  die  von 
innen  und  oben  über  die  postaxiale  Fläche  des  Humerus  nach  aussen,  unten  und  vorn 
lief,  beschreiben  der  M.  extensor  antibrachii  triceps,  mit  seinem  Caput  longum ,  der 
M.  flexor  antibrachii  biceps ,  die  A.  und  Y.  brachialis,  der  N.  medianus  und  der  N. 
ulnaris  nach  der  Retorsion  sämmtlich  Spiralen  von  innen  und  oben  nach  aussen, 
unten  und  hinten  über  die  pro-axialc  Fläche  der  Extremität. 

Als  ich  die  Torsionsverhällnisse  des  Humerus  näher  untersuchte ,  war  dies, 
wie  gesagt,  das  erste,  welches  mir  auffiel.  Dies  veranlasste  mich,  die  Torsionsver- 
hällnisse des  Humerus  in  der  Reihe  der  Wirbclthiere  wie  in  der  individuellen  Ent- 
wicklung eingehender  zu  verfolgen.  Zunächst  ergab  sich  für  die  Wcrthc  des  Tor- 
sionswinkels bei  Embryonen  und  Neugeborenen  eine  solche  Schwankung  innerhalb 
weit  gesteckter  Glänzen,  dass  man  allerdings  alle  Mittelwerthc,  die  bis  jetzt  gefunden, 
für  provisorische  erklären  muss.  So  finden  wir  z.  B.  eine  Tafel  bei  GEGENHAUR,  ') 
in  welcher  die  Torsionswinkcl  der  I  lumeri  von  Kmbryoncn  aufgeführt  werden,  deren 
Alter  zwischen  der  töten  und  33sten  Woche  schwankt.  Diese  lautet,  nachdem  ich 
der  Einfachheit  halber  das  Supplement  des  Torsionswinkels,  welches  Gf.<;eniiair  giebt, 
auf  den  Torsionswinkel  selbst  reducirt  habe  : 


1.  löte  Woche   1320 

2.  17»  »   131  0 

3-  18»  »   1300 

4-  19'  ■   1500 

5.  20»  »   132  0 

6.  24»  »   137  0 

7-  33»  •   «58° 

8.  33 »  »   121  0 


Welche  Unterschiede  sind  hier  zu  constatiren !  Während  man  annehmen  sollte, 
dass  der  Torsionswinkel  von  o  n  dem  Alter  des  Individuum  ungefähr  direct  proportional  an- 
wachse, bis  er  den  Werth  erreicht  habe,  den  der  erwachsene  Indogermanc  als  Mittel- 
werth für  den  Torsionswinkcl  des  Humerus  aufweist,  fällt  er  in  dieser  Tabelle  von 
der  löten  bis  1  Sten  Woche,  statt  anzuwachsen,  in  der  ioten  Woche  finden  wir  als- 
dann eine  rapide  Steigerung,  in  der  20sten  füllt  er  auf  das  Niveau  der  löten 
zurück.  In  der  2;}sten  steht  er  noch  auf  137  °,  nachdem  er  in  der  lolen  schon  auf 
I50u  gestanden,  in  der  33sten  Woche  imden  wir  zwei  Werthc,  einen  von  15S  °, 
der  sich  begreifen  lässt,  und  einen  von  121  °,  der  eine  um  11  0  geringere  Torsion 
aufweis't.  als  sie  der  Humerus  von  iö  Wochen,  der  also  mehr  als  die  Hälfte  jünger 


■j  Jcnai>chc  Zeitschrift  etc.    III.  57. 


Digitized  by  Google 


20 

war,  aufweisen  konnte.  Ich  gebe  zu,  dass  individuelle  Verhaltnisse  eine  grosse  Rolle 
bei  allen  derartigen  Messungen  spielen,  dass  alle  aus  derartigen  Messungen  sich  er- 
gebenden Resultate  nie  einen  absoluten,  sondern  stets  nur  einen  annähernden  Mittel- 
werth repräsenliren,  aber  solch'  enorme  Schwankungen,  wie  sie  die  gegebene  Tabelle 
aufweist,  können  weder  einen  annähernden  Miltelwerth  geben,  noch  einer  neuen 
Theorie  als  haltbare  Stützen  dienen.  Wenn  eine  progressive  Torsion  des  Humerus 
während  der  embryonalen  Periode  nachgewiesen  werden  soll,  so  darf  ein  Embryo 
von  33  Wochen  nicht  Zehn-Elftel  des  Torsionswinkels  aufweisen,  den  ein  anderer 
von  16  Wochen  hat,  ohne  dass  eine  besondere  Erklärung  dieses  widersprechenden 
Factum  folgt.  So  aber  geht  es  weiter:  während  Gi:c;kni!,\lk  den  Mittelwerth  des 
Torsionswinkels  am  Humerus  indogermanischer  Embryonen  zu  139°  findet,  wird  der 
von  Neugeborenen  zu  135  °,  also  noch  geringer  gefunden,  während  nach  der 
Torsionstheorie  das  Gegentheil  zu  erwarten  stand.  Gkih-nisair  selbst  hat  sich  die 
Schwierigkeiten  durchaus  nicht  verhehlt,  welche  aus  diesen  schwankenden  Werthen 
erwachsen,  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  Angesichts  der  Thatsache,  dass  der  mittlere 
Werth  des  Torsionswinkels  am  Humerus  von  Embryonen  kleiner  als  bei  Kindern, 
und  der  von  Kindern  wieder  kleiner  als  von  Erwachsenen  sei,  trotz  jener  Schwan- 
kungen eine  Drehung  des  Humerus  um  seine  Eängsaxe  als  erwiesen  betrachtet  werden 
müsse.  Und  wie  mir  scheint,  kann  man  eine  solche  Drehung  innerhalb  gewisser  Grän- 
zen  trotz  der  schwankenden  Werthe  allerdings  zugeben,  aber  diese  schwankenden 
Werthc  haben  zur  Folge,  uns  an  dem  progressiven  Torsionsprocess  am  Humerus  von 
o°  bis  168  0  zweifeln  zu  machen,  und  die  Winkelschwankungen,  die  sich  zwischen 
den  distalen  und  proximalen  Gelenkaxen  des  Humerus  finden,  Tür  ähnliche  zu  halten, 
wie  sie  sich  für  die  Winkel  nachweisen  lassen,  welchen  die  proximalen  und  distalen 
Gelenkaxen  anderer  Skeletstücke  bilden,  ohne  dass  man  für  letzten!  hypothetisch  eine 
einst  erfolgte  Torsion  verlangt.  Dieser  Zweifel  wird  vermehrt,  wenn  wir  an  anderen 
Skelettheilen,  an  denen  man  keine  erfolgte  Torsion  voraussetzt,  Spirallinien  nach- 
weisen können,  die  sich  um  den  Knochen  schlingen,  wie  sich  die  Linea  aspera  um 
den  Humerus  schlingt.  Betrachten  wir  zum  Beispiel  eine  Fibula,  so  finden  wir  eine 
scharfe  Kante  postaxial  am  Mallcolus  von  dem  Puncte  aufsteigen,  an  welchem  das 
Ligamentum  fibulare  tali  posticum  seinen  Ansatz  nimmt.  Von  hier  schlägt  sich  diese 
Linie  allmählich  immer  weiter  nach  aussen  rückend  nach  oben,  indem  sie  zunächst 
den  lateralen  Fasern  des  M.  flexor  hallucis  longus,  dann  denen  des  M.  solcus  zum 
Ursprünge  dient,  um  endlich  zwischen  dem  Tuberculum  bicipitale  und  dem  Tuberculum 
peronei  longi  am  Capitulum  übulae  ganz  nach  aussen  gelangt  zu  enden.  Mit  dem- 
selben Rechte  wie  beim  Humerus  könnten  wir  behaupten,  diese  Linea  aspera  fibulae 
sei  der  Torsionsindex  einer  einst  von  aussen  nach  innen  erfolgten  Torsion  der  Fibula, 
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während  selbstverständlich  das  Capitulum  hbulae  seinen  ursprünglichen  Stand  beibe- 
halten. Mit  demselben  Rechte  könnten  wir  die  Fibula  von  innen  nach  aussen  retor- 
quiren,  kurz  mit  demselben  Rechte  in  Bezug  auf  die  Torsion  alles  das  mit  der  Fibula 
vornehmen,  was  wir  in  Bezug  auf  die  Torsion  mit  dem  Humerus  vorgenommen  haben. 
Wenn  wir  nun  noch  Winkelschwankungen  zwischen  den  Axenebenen  finden,  welche 
wir  durch  die  proximale  und  distale  Articulationsflachc  der  Fibula  legen,  so  ist  die 
Identität  vollständig.  Und  wir  finden  solche  Schwankungen.  Die  folgende  Figur 
zeigt  das  in  der  I „i'cak -  Wki a'K Kk'schen  Weise  ')  gezeichnete  proximale  und  distale 
Gelenkende  einer  erwachsenen,  weiblichen,  indogermanischen  Fibula.  Der  stärkere 
Umriss  zeigt  das  proximale  Gelenkende,  der  schwächere  Umriss  das  distale  Gelenk- 
ende. Die  Axe  A  Ii  die  Axe  des  proximalen  Gelenkes,  a  b  die  Axe  des  distalen 
Gelenkes.  Heide  Axen  fallen  mit  der  entsprechenden  proximalen  und  distalen  Ge- 
lenksaxe  der  Unterschenkelknochen  zusammen. 

Der  Winkel,  welchen  beide  Axen  zwischen  sich  schliessen.  beträgt  in  diesem 
Falle  31  °. 

a 


B 

31" 


Ich  habe  noch  einige  andere  Messungen  ausführen  können,  deren   Resultat  ich 
hier  wiedergebe. 

1.  -     25  0    linke  Fibula  eines  Mannes. 

2.  -     28  "   rechte  Fibula  desselben  Mannes. 

3.  -  —  2  11   linke  Fibula  eines  Foetus  aus  der  der  30Sten  Woche. 

4.  -       5  u   rechte  Fibula  desselben  Foetus. 


•)  Die  Art  und  Webe,  wk  ich  ttic  l.v.  w  -Wi xckkk'scIic  Methode  für  die  Messung  des  Axenwinkels  wwertbeie, 
i.t  folgende.   Die  Fibula  wurile  in  einem  ci.-i>l.vtcn  senkrecht  mit  ilcm  |*o\lmnleo  Gdenkende  nach  oben  aufgestellt,  und 

run.'.ehst  dieses  proximale  I  «-lenkende  mit  der  auf  das -eile  aufgetragenen  Ave  des  Tibio-femornlgclenkes  gezeichnet,  Zugleich 
wurde»  jedoch  auch  dem  distalen  «Jclcnkcnde  zwei  Stecknadeln  eingefügt,  und  diese  lammt  dem  M  der  Aufstellung  von  oben 
sichtbaren  Thcilc  der  di. taten  K|ii]>hy-c  in  die  Zeichnung  aufgenommen.  Hierauf  wurde  die  Fibula  mit  dem  distalen  Ende 
nach  oben  aufgestellt,  die»  unlere  («denkende  BMMnt  den  Nadeln  gezeichnet  und  als  lann  die  letztere  Zeichnung  in  die  crslcrc 
ül>cTtragcn.  Die  Nadeln  selbst  waren  in  der  Art  in  die  distale  Kjiiphysc  eingefügt,  dass  eine  durch  sie  gelegte  Lioic^ j^j^ p^^-j^5^^ OOQ Ic 
des  distalen  Unterschenkel gclcnkci  zusammenfiel. 
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Wir  können  ferner  derartige  Spirallinien  an  der  Tibia,  für  welche  in  dieser 
Hinsicht  Dasypus  gymnurus  ein  classisches  Beispiel  giebt ,  an  der  Ulna ,  ja  selbst  am 
Femur  nachweisen,  für  welch'  letzteren  Knochen  sich  leicht  eine  Linie  verfolgen  Hesse, 
die  vom  Condylus  externus  zum  kleinen  Rollhügel  aufsteigt  und  fast  in  jeder  Hinsicht 
das  getreue  Wiederbild  der  Linea  aspera  humeri  ist.  Ja,  Gk(;kni».ur  hat  die  Winkel 
gemessen,  die  bei  verschiedenen  Oberschenkelbeinen  zwischen  der  proximalen  Axen- 
ebene  und  der  distalen  liegen ,  und  die  Werthe  derselben  wie  die  entsprechenden 
Winkelwerthe  am  Humerus  zwischen  weiten  Gränzen  schwankend  gefunden.  Die  6 
von  Gkgknhaur  verzeichneten  Werthe  sind:  10  °,  7  °,  17°,  1 2  °,  22  °,  4  °;  MEYER 
giebt  den  Werth  von  25  0  an.  Kurz  man  hat  ähnliche  Winkelschwankungen  wie  beim 
Humerus  von  grosser  Kxcursionsweite  und  nimmt  doch  nicht  an ,  dass  das  Femur 
einst  von  o°  auf  14  °,  der  mittleren  Proportionale  aus  obigen  7  Winkelwerthen,  sich 
gedreht  habe.  Nähme  man  dies  aber  an,  so  thäte  man  es  ohne  Begründung.  Fassen 
wir  das  Gefundene  kurz  zusammen,  so  müssen  w  ir,  nachdem  was  wir  gesehen  haben, 
als  erwiesen  Winkelschwankungcn  ansprechen,  die  wie  bei  allen  übrigen  Röhren- 
knochen auch  zwischen  der  proximalen  und  distalen  Gclenksaxenstellung  des  Humerus 
Statt  finden,  eine  Torsion  des  Humerus  dagegen,  wie  sie  die  M aktins-GeuENBAUR 'sehe 
Theorie  verlangt,  in  der  embryonalen  und  postcmbryonalen  Fntwickelung  eines  indo- 
germanischen Humerus  bis  jetzt  für  unerwiesen  erklären.  Die  Gränzen  dieser  Winkel- 
schwankung sind  nach  Grckniim'K  121  0  und  17S0.  Unter  121  0  und  über  1 78  0  ist 
keiner  beim  embryonalen  noch  erwachsenen  Menschen  gemessen.  Kein  Winkel  von 
90  0  ist  für  den  Menschen  beobachtet  und  vom  Winkel  von  o  0  ist  nicht  die  Rede. 
Und  auch  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere,  also  in  phylogenetischer  Fntwickelung  ge- 
stalten sich  die  Winkelverhältnisse  der  proximalen  und  distalen  Humerusaxen  nicht 
günstiger  für  die  Martins -Gi:t;i:\ii.\i  k'sche  Torsionstheorie  des  Humerus.  Die  Mar- 
Tiss"sche  Angabe  für  diese  Verhältnisse  ist  folgende:  Bei  den  Reptilien,  Vögeln  und 
Fledermäusen  beträgt  die  Torsion  des  I  lumerus  90  °,  bei  den  Säugethieren  mit  Aus- 
nahme der  Fledermäuse  1 80  °.  Bei  den  Säugethieren  ist  jedoch  zwischen  zwei  ver- 
schiedenen Zuständen  des  proximalen  Gelcnkendes  des  I  lumerus  zu  unterscheiden, 
was  aber  auf  das  distale  Gelenkende,  welches  immer  um  1800  torquirt  ist,  keinen 
Finfluss  hat.  Bei  den  schwanzlosen  Catarrhinen  ist  nämlich,  wie  wir  schon  oben  für 
den  Menschen  gesehen  haben ,  die  Torsion  des  proximalen  Gelenkendcs  gleich  o, 
bei  den  übrigen  Säugethieren  jedoch  mit  Ausnahme  der  Fledermäuse  tritt  eine 
Drehung  des  proximalen  Gelcnkendes  von  90 0  ein.  Hypothese  auf  Hypo- 
these. Gegenbal'R  schon  hat  den  fundamentalen  Irrthum  in  dieser  Behauptung  aufge- 
deckt. Er  sagt,  die  Stellung  der  Scapula  muss  hierbei  zuerst  berücksichtigt  werden. 
Und  in  der  That  möchte  ich  der  Stellung  der  Scapula.  welche  bei  den  verschiedenen 
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Wirbelthieren  ganz  ausserordentlich  verschieden  ist,  einen  noch  höheren  Werth  bei- 
legen als  Gkgenhalk  ,  da  ohne  Frage  die  Stellung  des  Schultergürtels  und  die 
Orientirung  der  Cavitas  glenoidalis  Scapulae  zur  Scapula  einen  massgebenden  Kinfluss 
auf  die  proximale  Gelenkverbindung  des  Humerus,  hierdurch  auf  die  Axe  der  proxi- 
malen Articulationsfläche  des  Oberarmes  und  hierdurch  wieder  auf  den  Winkel  be- 
sitzen, den  die  proximalen  und  distalen  Gelcnksaxen  des  Humerus  einschlicssen.  Es 
wird  das  causale  Moment  der  Winkelschwankung  zwischen  der  proximalen  und  dista- 
len Axe  des  Humerus  nicht  nur  in  der  durch  Anpassung  allmählich  sich  differenciren- 
den  Verwendung  der  vorderen  freien  Gliedmasse  zu  suchen  sein,  sondern  im  gleichen 
Grade,  ja  vielleicht  in  höherem  in  der  Lagerung  des  Schultergürtels,  die  wieder  durch 
die  complicirtesten  Factoren  bedingt  ist.  In  der  Wirbelthicrrcihc  selbst  wird  auch 
von  Gf.gknb.uk  nicht  die  schrittweise  Zunahme  des  Torsionswinkels  nachgewiesen. 
Hei  Plesiosaurus  und  Jchthyosaurus  finden  wir  den  primitiven  Zustand  der  vorderen 
freien  Gliedmasse.  Hei  Plesiosaurus  ist  der  Humerus  pr;eaxial  massig  convex ,  post- 
axial concav,  der  Radius  liegt  am  Condylus  internus  humeri,  die  L'Ina  am  Condylus 
externus  humeri,  kurz  man  hat  den  Zustand  der  vorderen  freien  Gliedmassc,  den  uns 
die  hintere  freie  Gliedmasse  noch  heute  am  höchsten  Wirbelthiere  im  Wesentlichen 
unverändert  darbietet.  Vnd  dennoch  ist  nicht  bewiesen,  dass  dieser  primitive  Zustand 
durch  radio-postaxiale  Torsion  zu  demjenigen  Zustande  geführt  hat,  den  wir  ihn  in 
der  Quartär-Zeit  bei  den  Wirbelthieren  von  den  Amphibien  aufwärts  antreffen.  Von 
dem  Torsionswinkel  des  Humerus  bei  Amphibien  sagt  Gkcknu.uk  nichts,  während 
Martins,  der  sie  nach  dem  Vorgange  von  Mkrkkm  noch  mit  dem  Worte  Batrachier 
bezeichnet,  nichts  als  diese  Bemerkung  für  sie  hat:  Chez  les  batraciens  la  torsion 
est  moins  marquee  epie  dans  les  Sauriens,  cependant  je  Tai  constatee  ....  hier 
folgen  einige  Namen,  aber  keine  Zahlen.  Bei  den  Sauropsidcn  misst  GeüENBAUR  den 
Torsionswinkel  zu  ungefähr  90  °,  es  werden  jedoch  keine  Kinzelwerthe  angegeben. 
Bei  den  Mammalien  sind  die  Torsionswinkel  grade  so  divergent  und  widersprechend, 
wie  sie  es  für  die  Embryonen  von  Indogermanen  waren.  Während  z.  B.  eine  Katze, 
also  ein  zonoplacentales,  relativ  hoch  stellendes  Säugethier  einen  Torsionswinkel  von 
74  0  für  den  Humerus  aufweis  t,  zeigt  eine  zweite  einen  solchen  von  87  °.  Beide 
Werthc  sind  stark  divergent  und  unter  dem  Mittelwerthe  des  Torsionswinkels.  der 
für  die  Reptilien  gefunden  ist.  Wir  sehen  also,  dass  eine  graduelle  Zunahme  des 
Torsionswinkels  am  Humerus  der  Wirbelthiere  weder  (Mitogenetisch,  noch  phylogene- 
tisch bis  jetzt  nachgewiesen  ist.  Besonders  eine  solche  von  o  0  bis  168  0  anzunehmen, 
ist  eine  Willkühr.  Dass  die  Verhältnisse  bei  den  Hnaliosauriem  durchaus  nicht  nur  vom 
Standpunkte  der  Torsionstheorie  des  1  lumerus,  sondern  auch  auf  ganz  anderem  Wege 
sich  erklären  lassen,  werden  wir  später  sehen. 


Als  ich  die  unlösbaren  Widersprüche  fand,  welche  sich  durch  die  radio-post- 
axiale  Torsion  des  Humerus  ergeben,  untersuchte  ich  sämmtliche  amphipneumonen 
Wirbelthierc.  welche  mir  im  hiesigen  zoologischen  Museum  zugänglich  werden  konnten, 
und  zu  meinem  Erstaunen  fand  ich,  dass  sich  alle  Verhältnisse,  welche  durch  die 
obige  Theorie  in  unheilbare  Verwirrung  gerathen.  auf  das  leichteste  durch  einen 
Process  erklären  lassen,  der  sich  gradehin  durch  die  ganze  Amphipneumonen -Reihe 
geltend  macht. 

Ich  übergehe  in  unserer  Betrachtung  derselben  die  Dipneusten,  welche  in  Cc- 
ratodus  den  primitiven,  in  Lepidosiren  den  dem  primitiven  zunächst  stehenden  Zustand 
der  freien  Gliedmassen  aufweisen,  von  welchem  Primitivverhältnisse  sogar  die  Ver- 
hältnisse der  Selachierflosse  abgeleitet  werden  müssen.  Somit  kommen  wir  zur  zweiten 
Abtheilung  der  Amphipneumonen,  zur  fünften  Classe  der  Wirbelthiere,  zu  den  Fnalio- 
sauriern.  Den  einfachsten  Zustand  finden  wir  bei  Ichthyosaurus.  Die  vordere  freie 
Gliedmasse  ist  der  hinteren  in  allen  wesentlichen  Theilen  vollständig  homolog.  Die 
Cavitas  glenoidalis,  durch  Scapula  und  Coracoid  gebildet,  steht  nach  hinten,  an  ihr  ar- 
ticulirt  der  dicke  Kopf  des  kurzen,  prismatischen  Humerus,  der  an  seinem  distalen 
Ende  zwei  Facetten  aufweist,  welche  die  Gelenkflächen  für  Radius  und  Ulna  darstellen. 
Dieses  sind  kurze  flache  Knochen.  Der  Radius  liegt  am  Condylus  internus,  die  Ulna 
am  Condylus  externus  humeri.  Hin  Olecranon  ist  nicht  vorhanden.  Blicken  wir  jetzt 
auf  Plesiosaurus ,  so  bemerken  wir  ein.  wenn  auch  nur  geringes  Abweichen  von 
diesem  Zustande.  Die  Ulna  ist  nämlich  etwas  nach  hinten  gerückt,  der  Radius  etwas 
nach  vorn  5  auch  ist  die  Ulna  postaxial  convex,  pneaxial  concav,  der  Radius  umgekehrt. 
Wir  verlassen  hiermit  die  Knaliosauricr  und  gehen  zu  den  Amphibien.  Hier  finden 
wir  die  Abweichung,  die  wir  schon  bei  Plesiosaurus  im  Verhältniss  zu  Ichthyosaurus 
constatiren  konnten,  weiter  forgeschritten.  Die  Perennibranchiaten  schliessen  sich  zu- 
nächst an  jene  frühesten  Zustände  vollständiger  Homologie  der  beiden  freien  Glied- 
massen an.  Der  Radius  liegt  um  ein  geringes  vor  der  Axe.  Die  Ulna  um  eben  so 
viel  hinter  derselben.  Die  proximale  Apophyse  der  Ulna  erhebt  sich  etwas  über  die 
Axe  des  Iirachio-antibrachialgelenkes.  Diese  Zustände  sind  fast  identisch  mit  denen, 
welche  die  Jugendzustände  der  Derotremen  und  Salamandrinen  und  die  Larven  der 
Anuren  darbieten.  (Owkn.)  Hei  den  letzteren  bemerkt  man  allmählig  eine  Ver- 
schmelzung der  antibrachialen  und  cruralcn  Skeletstücke  zu  je  einem  antibrachialen 
und  cruralen  Knochen.  Die  erwachsenen  Anuren  zeigen  diese  Verschmelzung  voll- 
ständig mit  Ausnahme  des  distalen  antibrachialen  Gelenkendes,  an  dem  man  noch  die 
Constituenten  unterscheiden  kann.  Der  Radius  lässt  sich  deutlich  nach  innen  verfolgen, 
seine  grössere  Partie  aber  liegt  vor  der  l  Ina,  so  dass  die  Anuren  einen  abermaligen 
Fortschritt  jener  in  obigem  Sinne,   das  heisst  im  radio - pra^axialen  Sinne,  vor  sich 
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gehenden  Verschiebung  der  Unterarmknochen  nachweisen  lassen.  Labyrinthodonten 
waren  mir  nicht  zugänglich.    Den  Gymnophionen  fehlen  Gürtel  und  Gliedmassen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  erwachsenen  Anuren  ein  deutliches  Olecranon 
entwickelt  haben,  an  welches  sich  der  post-axiale  M.  extensor  antibrachii  triceps  heftet.  In 
der  Kapsel  des  Brachio-antibrachialgelenkes#ist  an  der  Stelle,  wo  die  Cubitalsehne  des 
Extensor  triceps  an  dieselbe  tritt,  eine  faserige  Scheibe  eir.^setzt,  welche  nicht  dem 
Olecranon,  denn  das  ist  ausserdem  vorhanden,  sondern  einem  supraanconaealen  Sesam- 
beine functionell  und  morphologisch  entspricht.  Der  Processus  coronoideus  wird  vom 
Radius  gebildet1),  nicht  wie  deim  Menschen  von  der  Ulna;  es  setzt  sich  an  ihn  die 
Radialsehne  des  M.  sterno-radialis ,  der  dem  M.  flexor  antibrachii  biceps  der  Säuge- 
thiere  entspricht. 

Wir  wenden  uns  zu  den  Sauropsiden.  Die  Chelonier  zeigen  eine  erhebliche 
Modifikation  am  Humerus,  in  Anpassung  an  die  difterenten  Verhältnisse,  die  durch  das 
epidermoidale  Exo-Skclet  bedingt  sind.  So  muss  sich  die  vordere  freie  Gliedmasse 
buchstäblich  zwischen  Rücken-  und  Bauchpanzer  hervorwinden ,  wodurch  ein  Knick 
zwischen  der  proximalen  und  distalen  Hälfte  des  Humerus  entsteht,  dessen  Winkel 
bei  einigen  Genera  fast  gleich  einem  Rechten  ist.  Dass  hierbei  Axenschwankungen 
des  ausgiebigsten  Characters  zwischen  dem  proximalen  und  distalen  Gelenkende  ein- 
treten, ist  augenscheinlich.  Alles  jedoch  in  Betracht  gezogen  und  auf  ursprüngliche 
Verhältnisse  reducirt  lässt  den  Radius  bei  Cheloniern  noch  nicht  soweit  nach  vorn  und 
aussen  gerückt  sein,  wie  bei  Anuren,  ein  Factum,  das  leicht  durch  die  Descendenz- 
theorie  zu  erklären  ist.  Bei  den  übrigen  mit  vorderen  Gliedmassen  versehenen  Rep- 
tilien geht  der  Process  weiter,  wie  dies  die  später  folgende  Zeichnung  des  Armske- 
letes  von  Crocodilus  niloticus  zeigt,  bis  endlich  bei  den  Pterosauriern  der  Radius 
ganz  nach  vorn,  die  Ulna  ganz  nach  hinten  gerückt  ist.  Dieses  Verhältniss  finden 
wir  noch  bei  den  Ratten,  bei  denen  übrigens  die  Ulna  schon  etwas  nach  innen 
abschweift. 

Bei  den  Carinaten  liegt  der  mässig  entwickelte  Radius  nach  vorn  und  aber- 
mals etwas  mehr  nach  aussen,  die  starke  Ulna  nach  hinten  und  innen.  Unten  den 
Sauropsiden  ist  das  Olecranon  sehr  verschieden  entwickelt.  Bei  einigen  stark  ausge- 
sprochen, ist  es  bei  anderen  nur  schwach  in  Erscheinung  getreten.  Bei  den  Sauriern 
ist  es  meist  .hoch  und  schmal,  bei  den  Crocodilinen  niedrig  und  dick.  Bei  den  Vögeln 
ist  das  Olecranon  meist  schwach  entwickelt,  das  Auftreten  eines  supra-anconaealen 
Sesamoid  in  der  Cubitalsehne  des  M.  extensor  antibrachii  triceps  wird  bei  einigen 
Species  beobachtet. 
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Wir  kommen  zur  neunten  Classe  der  Vertebraten,  den  Säugethieren,  welche 
mit  den  Reptilien  zugleich  von  den  Amphibien  abzuleiten  sind'  Und  so  finden  wir 
in  der  That  bei  den  Ornithodelphen  einen  Zustand  der  anübrachialen  Knochenbezieh- 
ungen, den  man  an  die  Amphibien  anschliessen  darf.  Reducirt  man  zum  Beispiel 
bei  Echidna  die  durch  Anpassung  differencfrte  Lage  des  Humerus  gegen  die  Vertebro- 
sternal-Axe,  durch  welche  der  Scheitel  des  Cubitalwinkels  mit  dem  colossalen  Ole- 
cranon  nach  aussen  zu  liegen  gekommen  ist,  so  finden  wir,  dass  der  Radius  vor  der 
Ulna,  doch  etwas  nach  innen  liegt.  Bei  den  Didelphen  ist  der  Process  weiter  vor- 
geschritten und  der  Radius  immer  noch  vor  der  Ulna  befindlich  etwas  nach  aussen 
gerückt.  Unter  den  Monodelphen  zeigen  die  Edentaten,  zumal  Dasypus,  einen  Zu- 
stand, den  man,  wenn  er  nicht  durch  secundäre  Rückanpassung  erklärt  werden  kann, 
was  aber  das  wahrscheinlichste  ist,  direct  an  die  Verhältnisse  von  Amphibien  an- 
schliessen muss.  Bei  Dasypus  gymnurus  liegt  der  Radius  innen,  die  Ulna  aussen, 
der  Condylus  internus  humeri  bietet  eine  Eminentia  capitata  für  den  Radius,  der  Con. 
dylus  externus  humeri  eine  Trochlea  für  die  Ulna.  In  dem  Anschluss  an  die  Am- 
phibien muss  jedoch  mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden,  da  diese  eigenthümliche 
Säugethierklasse  die  heterogensten  Anpassungsscheinungen  auch  in  ihrem  übrigen 
Skeletbau  aufzuweisen.  Ich  erinnere  nur  an  die  V  erwirrung,  die  in  der  Ansicht  über 
das  distale  Unterschenkelgelenk  dieser  Thiere  bis  auf  Hlxlev  geherrscht  hat.  Zu 
bemerken  ist  noch,  dass  das  colossale  Olecranon  bei  Monotrennen,  verschiedenen 
Marsupialien  und  Edentaten  nur  zum  allergeringsten  Theil  durch  die  proximale  Apo- 
physe  der  Ulna,  sondern  zum  grossten  Theil  durch  die  Diaphyse  derselben  gebildet 
wird,  indem  diese  sich  wie  bei  Edentaten  fast  um  einen  eben  so  grossen  Abstand 
iiber  die  Articulatio  humero-radialis  verlängert,  wie  sie  ihn  in  der  Ausdehnung  vom 
distalen  zum  proximalen  Gelenkende  besitzt.  Die  Indeciduaten  liefern  neue  interessante 
Verhältnisse  für  die  gegenseitigen  Beziehungen  der  Unterarmknochen.  Bei  den  Artio- 
dactylen  nämlich  liegt  der  Radius  grade  vor  der  Ulna  und  besitzt  zwei  Gelenkfa- 
cetten für  die  Trochlea  und  Eminentia  capitata.  Die  Ulna  ist  schwach  entwickelt  und  zum 
Theil  verschwunden  im  distalen  Theil,  am  proximalen  findet  man  das  starke  Olecranon. 

Bei  den  Tylopoden  und  den  Einhufern  ist  das  distale  Ende  der  Ulna  voll- 
ständig verkümmert,  die  proximale  Partie  desselben  mit  dem  Olecranon  liegt  dem  Ra- 
dius fest  verschmolzen  nur  nach  aussen  abweichend  an.  Die  Sirenen  hingegen  bilden 
die  Brücke  zu  den  Cetaceen,  bei  denen  einzelne  Skeletelemente  der  vorderen  freien 
Gliedmasse  ausserhalb  jeder  Gelenkverbindung  treten  können.  Die  Cetaceen  besitzen 
Radius  und  Lina,  letztere  ein  schwach  angedeutetes  Olecranon.  Der  Radius  liegt 
grade  vor  der  Ulna. 

Unter  den  Deciduaten  articulirt  der  Radius  am  Condylus  externus  humeri,  die 
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Lina  am  Condylus  internus.  Doch  ist  ein  allmähliches  Fortrücken  des  Radius  von 
innen  nach  aussen  und  der  Ulna  von  aussen  nach  innen  auch  hier  nachzuweisen.  Bei 
Chiropteren  ist  das  distale  Ende  der  Ulna  rudimentär,  das  proximale  gering  mit 
schwachem  Olecranon  entwickelt,  t Jeher  dem  Olccranon  befindet  sich  bei  Pteropus  ein 
supraanconaeales  Sesamoid  des  Tendo  communis  extensorius  antibrachii.  Hei  verschie- 
denen Deciduaten  hingegen  hauptsächlich  bei  Prosimien  und  Primaten  sehen  wir 
eine  neue  Erscheinung  schrittweise  sich  heranbilden.  Es  tritt  hier  nämlich  das  all- 
mähliche Streben  auf,  die  Kreuzung  der  Unterarmknochen,  die  durch  die  radio-prac- 
axiale  Verschiebung  derselben  eingetreten  ist,  durch  eine  Stipulation  zu  corrigiren. 
Ein  ähnliches  Streben  haben  wir  schon  für  einige  Edentaten  beobachtet.  Zu  diesem 
Zwecke  entfernen  sich  die  antibrachialen  Skeletstücke,  die  bisher  hart  oder  nahe  an 
einander  lagen,  weiter  von  einander,  das  Spatium  interosseum  wird  relativ  weiter, 
kurz  durch  Adaptation  treten  Bedingungen  auf,  welche  der  Supinationsmöglichkeit 
sich  günstig  erweisen.  Diese  beginnt  bei  Leimiren,  wächst  bei  Menocerken  und 
Anthropoiden,  um  endlich  beim  Menschen  ihren  höchsten  Grad  zu  erreichen. 

Werfen  wir  jetzt  einen  Rückblick  auf  die  relativen  Beziehungen  der  Unterarm- 
knochen,  wie  wir  sie  in  der  Reihe  der  Amphipneumonen  gefunden  haben,  so  sieht 
man,  wie  aus  den  gegebenen  Eactis  ein  stetig  fortschreitender  Process  in  der  gegen- 
seitigen Stellung  des  Radius  und  der  Ulna  sich  nachweisen  lässt.  Bei  den  Plesio 
sauriern  lag  der  Radius  innen,  die  Ulna  aussen,  bei  den  Reptilien  und  niederen 
Säugethieren  lag  im  Allgemeinen  der  Radius  vorne,  die  Ulna  hinten,  bei  den  dis- 
coplacentalcn  Säugethieren  lag  der  Radius  aussen,  die  Ulna  innen.  Zwischen  dem 
ersten  Stadium,  dem  der  Plesiosauren,  und  dem  zweiten,  dem  der  Reptilien  und 
niederen  Säugethiere  sind  alle  möglichen  Uebcrgänge  bei  den  Amphibien  zu  finden, 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten,  dem  der  discoplacentalcn  Säugethiere,  finden  wir 
in  den  niederen  Säugethierstufen  die  verbindenden  Uebergangsformen.  Im  ersten 
Stadium  ist  also,  da  es  das  ursprüngliche  Stadium  ist,  keine  Verschiebung  der  Un- 
terarmknochen vorhanden ,  die  Verschiebung  ist  o,  im  zweiten  Stadium  hingegen 
finden  wir  gegen  das  erste  Stadium  eine  Verschiebung  von  90  °,  im  dritten  abermals 
von  90  0  gegen  das  zweite,  von  1800  also  gegen  das  erste.  Diese  drei  Stadien  sind 
in  folgender  Zeichnung  wiedergeben,  in  welcher  ich,  um  Radius  und  Ulna  leicht 
unterscheiden  zu  können,  die  proximalen  Epiphysen  derselben,  wie  sie  beim  Menschen 
in  Erscheinung  treten,  in  Anwendung  gebracht  habe. 
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Wir  haben  jedoch  noch  eins  zu  beachten.  Im  Stadium  I  liegen  das  proximale 
und  das  distale  Knde  des  Radius  innen,  im  Stadium  II  liegt  das  proximale  vorne, 
das  distale  innen,  im  Stadium  III  aber  sind  zwei  Zustände  zu  unterscheiden,  die  mit 
III  .1  und  III  b  bezeichnet  werden  können.  Das  Stadium  III  a,  selbstverständlich  das 
primäre,  weis't  das  proximale  Gelenkende  des  Radius  aussen,  das  distale  innen  auf. 
Das  distale  Ende  ist  also  vom  Plcsiosaurus  her  innen  geblieben,  während  die  an- 
fänglich oogradige,  dann  i  Sogradige  Verschiebung  nur  das  proximale  Gelenkende  des 
Radius  betraf.  Dadurch  ist  aber  bei  der  i  Sogradigen  Verschiebung  des  proximalen 
und  der  oogradigen  Verschiebung  des  distalen  Gclenkendes,  welchen  Zustand  das 
Stadium  III  a  vorstellt,  eine  vollkommene  Kreuzung  der  Skelettheile  des  Unterarms 
eingetreten,  während  im  Stadium  I  die  Knochen  als  parallel  betrachtet  werden  dürfen. 
Das  Stadium  II  jedoch  zeigt  weder  einen  Parallclismus  noch  eine  Kreuzung  des  Ra- 
dius und  der  Ulna.  In  diesem  Stadium  bilden  Radius  und  Ulna  einen  Winkel,  dessen 
Scheitel  innerhalb  der  Berührungsfläche  der  proximalen  Gclenkenden  zu  suchen  ist. 
Dieses  Stadium  möchte  ich  daher  das  Stadium  der  halben  Kreuzung  nenßMize6fef 
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Grund,  wesshalb  in  den  Stadien  I.  II  und  lila,  welch  letzteres  Stadium  die 
meisten  Säugethiere  mit  Ausnahme  der  Prosimien  und  Primaten  repräsentiren.  nur  das 
proximale  Gelenkcnde  des  Radius  sich  verschiebt  und  nicht  das  distale,  und  so  also 
halbe  und  ganze  Kreuzung  der  Skelettheile  des  Unterarmes  in  Kr  scheinung  treten, 
ist  offenbar  darin  zu  suchen,  dass  die  vordere  freie  Gliedmasse  in  diesen  Stadien 
hauptsächlich  noch  als  Stützorgan  in  Verwendung  gebracht  wird,  zu  diesem  Zwecke 
aber  die  Palma  manus  gegen  den  Hoden  stehen,  der  Daumen  und  mithin  auch  das 
distale  Gelenkcnde  des  Radius  nach  innen  gerichtet  bleiben  muss.  Hei  Prosimien 
und  Primaten  aber  tritt  ein  neuer  Zustand  auf.  Die  Hand  wird  zum  grossten  Theile 
als  Greiforgan  verwendet.  Die  eingetretene  Kreuzung  wird  corrigirt  durch  die  Supi- 
nation.  Bei  vollständig  vom  Menschen  ausgeführter  Supination  hat  nun  auch  das 
distale  Gelenkende  180  0  um  die  L  ina  beschrieben,  bei  welchem  Process  im  Gegen- 
satze zum  früheren  nunmehr  das  proximale  Gelenkcnde  des  Radius  seinen  Stand  unverän- 
dert jedoch  rotirend  beibehält.  Ist  die  Supination  nur  um  90  0  ausgeführt  (welchen 
Zustand  man  als  Semisupination,  auch,  aber  weniger  gut  als  Semipronation  bezeichnen 
kann),  so  liegt  das  proximale  Gelenkende  des  Radius  aussep  von  der  Ulna,  das 
distale  Gelenkende  vor  der  Ulna.  Dieser  Zustand  der  halben  Supination  ist  aber 
nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Zustande  der  halben  Kreuzung,  in  welch'  letzterem  das 
proximale  Knde  des  Radius  vor  der  Ulna.  das  distale  innen  von  der  Ulna  liegt. 
Diesen  Fehler  findet  man  vielfach  in  vergleichend  anatomischen  Schriften  verbreitet. 
So  z.  H.  sagt  man  vom  Frosch  seine  Unterarmknochen  ständen  in  Semipronation. 
Im  Stadium  III  b,  dem  Stadium  der  vollendeten  Correction  der  Kreuzung,  die  durch 
die  180"  alleinige  Verschiebung  des  proximalen  Gelenkendes  entstand,  kann  man 
die  Skelettheile  des  Unterarmes  wieder  als  zu  einander  parallel  betrachten,  so  dass 
also  vom  Stadium  I  bis  zum  Stadium  III  a  eine  theil weise  Verschiebung  der  Unter- 
armknochen von  o  0 — 1800,  im  Stadium  III  b  eine  vollständige  Verschiebung  derselben 
in  Erscheinung  tritt.  Ich  gebe  hier  die  bezüglichen  Zeichnungen,  in  denen  ich  des 
leichteren  Ueberblickes  wegen  die  Umrisse  des  Radius  und  der  Ulna  nehme,  wie  sie 
vom  Menschen  her  bekannt  sind.  Das  Stadium  der  Semisupination  habe  ich  zwischen 
die  Stadien  III  a  und  III  b  eingeschaltet,  es  aber  unbezeichnet  gelassen,  da  es  kein 
bei  irgend  einem  Thierc  stationäres  Stadium  vorstellt. 

Die  Grade  am  Olccranon  zeigen  die  Verschiebung  der  proximalen  Gelenk' 
enden,  die  Grade  am  Processus  styloides  radii  die  Verschiebung  der  distalen  Ge- 
lenkcnden  an. 
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Fassen  wir  nun  diesen  Nachweis  über  die  allmähliche  Verschiebung  der  Unter- 
armknochen bei  den  Amphipneumonen  im  Gegensatz  zur  Martins -Gecenuaur 'sehen 
Torsionstheorie  des  Oberarmes  ins  Auge,  so  ergiebt  sich  folgender  fundamentale 
Unterschied.  Indem  Martins  und  GEGENBAUR  annahmen,  dass  die  Torsionsspirale  der 
Linea  aspera  humeri  durch  Torsion  des  Humerus  bei  festliegendem,  sei  es  Caput 
anatomicum,  sei  es  Caput  chirurgicum  entstanden  sei,  mussten  sie  zur  Ansicht  kommen, 
dass  das  distale  Gclcnkende  und  passiv  mit  ihm  das  übrige  distale  Skelet  der  vor- 
deren freien  Gliedmasse  sich  radio-post-axial  um  die  Längsaxe  des  Humerus  gedreht 
habe.  Wir  hingegen  Hessen  dem  Humerus  seine  ursprüngliche  Lage,  oder  gaben 
ihm  vielmehr  nur  Winkelschwankungen  zwischen  der  proximalen  und  distalen  Axe 
seiner  Gelenkenden  zu.  sahen  dagegen,  dass  der  Radius  und  die  Ulna  ihrerseits  eine 
gegenseitige  Verschiebung  erlitten.  Diese  Verschiebung  ging  in  dem  Sinne  vor  sich, 
dass  der  Radius  pneaxial,  die  Ulna  postaxial  rückte,  und  wir  erkennen  somit,  dass, 
während  die  Torsionstheorie  des  Humerus  eine  radio  -  postaxiale  Torsionstheorie  ist. 
die  Verschiebung  der  Unterarmknochen ,  wie  wir  sie  durch  die  Reihe  der  Amphipneu- 
monen verfolgt  haben,  im  Gegensatz  zur  radio-post-axialen  Torsionstheorie  eine  radio- 
pneaxiale  Verschiebung  derselben  betrifft.  Wir  können  uns  diesen  fundamentalen 
Unterschied  beider  Ansichten  kurz  durch  ein  kleines  Schema  vergegenwärtigen, 
welches   das  gegenseitige    Verhalten   der  proximalen   Gelenkenden   der  Unterarm- 


Vordere  freie  Gliedmasse.      Vordere  freie  Gliedmasse.    Hintere  freie  Gliedmasse. 

(Marti sä-GEGENBAUR' »che  (Ansicht  von  der  Yfischictmng 

Tor^ionnhcorie  des  Humcru;.)  der  Untcrarmknochen.) 


Stadium  I. 


\ 


✓ 


■e- 


Stadium  II. 


0 


t 


Stadium  III. 


■©-■ 


Digitized  by  Google 


3' 

knochen  in  beiden  Theorien  wiedersieht.  Zugleich  ist  das  unverändert  bleibende 
Verhalten  der  Unterschenkelknochen  hinzugefügt.  Die  schwarze  Kugel  bezeichnet 
den  Radius,  die  weisse  die  Ulna.  das  Viereck  an  der  Ulna  deutet  auf  den 
Stand  des  Olecranon.  Die  Tibia  ist  wie  der  Radius,  die  Fibula  wie  die  Ulna 
gezeichnet. 

Der  Punct  an  der  horizontalen  Axe  zeigt  die  Richtung  nach  innen,  der  Pfeil 
an  der  verticalen  Axe  giebt  die  praaxiale  Richtung  an. 

Zum  Vergleich  sind  wie  immer  die  Knochen  der  rechten  Gliedmassen 
genommen. 
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Aus  diesen  Schematen  ergiebt  sich  leicht,  dass  man  den  Unterschied  zwischen 
der  Martins-Gegenisair  sehen  Torsionstheorie  des  Humerus  und  der  Ansicht  von  der 
Verschiebung  der  Antibrachialskelettheile  noch  kürzer  fassen  kann,  indem  man  die 
Sinuswerthe  der  Bo<ren  vergleicht,  welche  die  antibrachialcn  Skeletstücke  in  beiden 
Ansichten  beschreiben.  Nach  der  Martins  Gegenuai'r  sehen  Theorie  nämlich  wachsen 
die  Sinus  der  Radialbogen  von  o  auf  i  ,  um  alsdann  von  -f  i  auf  o  wiederum 
zu  fallen.  Nach  der  Ansicht  von  der  Verschiebung  der  antibrachialen  Skeletstücke 
hingegen  wachsen  die  Sinus  der  Radialbogen  von  o  auf  —  i,  um  alsdann  von  —  i 
auf  o  zu  fallen.  Die  Sinuswerthe  der  Ulnarbogen  zeigen  selbstverständlich  das  ent- 
gegengesetzte Verhalten.    Wir  erhalten  somit  folgende  kleine  Tabelle: 

M\RTiNs-GK(.KN'itAiR'schi:  Ansicht  von  der  Verschiebung  der 

Torsionstheorie  des  Humerus.  antibrachialen  Skelettheile. 

Sinus  der  Radialbogen. 

Stadium    I           o  Stadium    I  o 

II  --f  i  •        II  —  i 

III  =-      o  »       III  =  o 

Sinus  der  Ulnarbogen. 
Stadium    I  o  Stadium    I  -  o 

II  —  i  II        +  i 

III  o  .       III  -  0 

Noch  auf  eins  ist  hier  aufmerksam  zu  machen.  Wir  haben  nämlich  gesehen, 
dass  in  der  Reihe  der  Amphipneumonen  Radius  und  Ulna  ihre  ursprüngliche  parallele 
Stellung  aufgeben ,  dass  durch  die  i  Sogradige  Verschiebung  des  proximalen  Radius- 
endes eine  Kreuzung  der  antibrachialen  Skeletstücke  eintritt,  und  dass  erst  später  in 
den  entwickeltsten  Classen  der  Säugethiere  diese  Kreuzung  durch  Supination  corrigirt 
werden  kann.  Die  gekreuzte  Stellung  der  antibrachialen  Skeletstücke  bezeichnet  der 
Entwicklung  nach  einen  früheren  Zustand  als  die  supinirte.  Betrachten  wir  jedoch 
diese  Verhältnisse  vom  Standpuncte  der  Maktins-Gegenhair  sehen  Torsionstheorie  des 
Humerus.  so  sehen  wir,  dass  Radius  und  Ulna  passiv  und  in  paralleler  Stellung  um 
die  Axc  des  Unterarmes  gedreht  werden ,  dass  also  der  Radius  nach  erfolgter 
löSgradiger  Drehung  noch  parallel  der  Ulna  liegt.  Soll  nun  die  Pronation  eintreten,  so 
muss  das  distale  Gelenkende  einen  abermaligen  Bogen  von  i8o°  um  die  Ulna  beschreiben1). 


D  VeffJ.  Mar  uns  tiouvcllc  omparaison  etc.  pag.  489.  Martins  sagt  an  dieser  Stelle:  Toutefois,  u  k  1* 
fixe  de  iSo*  duc  h  la  torsion  de  l'humcni*,  nous  ajoudms  le*  180  *  «pic  lc  pooce  decrit  pendant  le  mouvemcnt  de  pronation 
de  I'awmhlnu,  nou*  ( KW  vom  qtK  dans  la  tran^formation  organii[uc  du  mcmbrc  posteneur  cn  mcmbrc  antcriur,  Tapophyte 
itylohle  du  radiu*  a  deerit  une  circonfercncc  toul  entierc. 
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Wir  sehen  also,  dass  nach  der  Martins-Gkgknbair  sehen  Ansicht  die  durch 
die  Pronation  erfolgte  Kreuzung  der  antibrachialen  Skeletstücke  als  späterer  Zustand 
aufgefasst  werden  muss.  Die  parallele  Lage  des  Radius  und  der  Ulna,  wie  wir  sie 
bei  der  supinirten  Hand  finden,  wäre  demnach  zufolge  der  MARTlNS-GfiGEKBAURschen 
Theorie  die  frühere.  Dieses  widerspricht  aber  der  Einsicht,  die  wir  über  diese  Ver- 
hältnisse in  der  Reihe  der  Amphipneumonen  gewonnen  haben.  In  der  Reihe  der 
Wirbelthiere  geht  eben  die  gekreuzte  Stellung  der  Unterarmknochen  der  endlichen 
parallelen  voran.  Es  ist  dies  ein  neuer  Beweis  gegen  die  Martins  -Gegenhair  sehe 
Torsionstheorie  des  Humerus. 

Wir  wollen  nun,  wieder  der  Einfachheit  halber,  an  einer  menschlichen  vorderen 
freien  Gliedmasse,  die  radio-pra-axiale  Rückverschiebung  des  Radius  und  der  Ulna 
vornehmen.  Der  Humerus  bleibt  hierbei  unverändert.  Wir  bringen  also  den  Radius 
und  die  Ulna  zunächst  in  das  Stadium  III  a,  das  heisst  in  das  Stadium  der  Kreuzung, 
hierauf  in  das  Stadium  II,  das  Stadium  der  halben  Kreuzung,  und  endlich  in  das 
Stadium  I.  das  Stadium  des  radio -internen  Parallelismus.  Betrachten  wir  nunmehr, 
was  mit  den  hauptsächlichsten  Weichtheilen  bei  dieser  radio-pr.e-axialen  Rückverschie- 
bung der  Unterarmknochen  vorgegangen  ist,  wie  wir  oben  die  Veränderungen  in 
der  gegenseitigen  Lage  der  Weichdieile  bei  der  radio- post -axialen  Retorsion  des 
Humerus  ins  Auge  fassten.  Der  ganze  M.  flexor  antibrachii  bieeps  bleibt  bei  dieser 
radio-prx-axialen  Rückverschiebung  der  Unterarmknochen  vor  der  Axe  des  Humerus 
und  des  Antibrachium ;  der  M.  extensor  antibrachii  trieeps  hingegen  bleibt  hinter  der 
Axe.  Der  Unterschied  ist  nur,  dass  wählend  vor  der  Rückverschiebung  die  Radial- 
sehne des  Bieeps  sich  aussen,  die  Cubitalsehne  des  Trieeps  hingegen  sich  innen  be- 
fand, nach  der  Rückverschiebung  das  umgekehrte  Verhältniss  eingetreten  ist.  Die 
A.  und  V.  brachialis  gelangen  nach  ausgeführter  Rückverschiebung  von  der 
praaxialen  Seite  der  Oberarmes  auf  die  postaxiale  des  Unterarmes,  genau  wie 
die  A.  und  V.  femoralis  sich  von  der  praaxialen  Seite  des  Oberschenkels  auf 
die  postaxiale  des  Unterschenkels  schlagen.  Auf  dieselbe  Weise  gelangen  der  N. 
medianus  und  der  N.  ulnaris  von  der  praaxialen  Seite  des  Humerus  auf  die  postaxiale 
des  Unterarmes.  Kurz,  wenn  man  den  nunmehr  rückverschobenen  Unterarm  und  die 
durch  diesen  Vorgang  bedingten  Veränderungen  mit  den  an  der  hinteren  Extremität 
unverändert  gebliebenen  Zuständen  in  einen  Vergleich  zieht,  so  sieht  man  (bis  auf  den 
N.  radialis,  auf  den  wir  gleich  zu  sprechen  kommen  werden) ,  ein  beinahe  vollständig 
gleiches  Verhalten  der  vorderen  und  hinteren  Extremität.  Die  folgende  Figur  soll 
dies  verdeutlichen.   Man  sieht  wieder  vordere  und  hintere  freie  Gliedmasse  in  ihrem 

heutigen  Zustande,  dazwischen  das  durch  die  Rückverschiebung  der  Unterarmknochen 
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restituirte  primitive  Armskelet,  welches  mit  dem  unverändert  gebliebenen  Skelet  der 
hinteren  Extremität  übereinstimmt. 

Wie  man  in  der  zweiten  Figur  sieht,  hat  bei  der  radio-pme  axialen  Rückver- 
schiebung  die  Radialsehne  des  M.  flexor  brachii  biceps  etwas  um  den  Knochen  herum- 
gegriffen, und  sich  so  an  den  Radius  gesetzt,  wie  sich  noch  heute  die  Radialsehne 
des  M.  sterno  radialis  bei  Anuren  an  den  Radius  heftet. 

Ansicht  der  ratlio-pra>axialen  Verschiebung  der  antibrachialen 

Skeletstücke. 


Vor  der  RiickverschicbtmK.  Nach  der  Rtul  Verschiebung. 
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Es  fallt  uns  jedoch  beim  aufmerksamen  lietrachten  dieser  Figuren  alsbald  eine 
Thatsache  auf,  die  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Vergleichen  wir  nämlich  II  und  III, 
denn  diese  müssen  wir  vergleichen,  so  sehen  wir,  dass  der  pneaxiale  Muskel  der 
vortleren  Extremität  vorne  von  der  Scapula  herablauft,  um  sich  mit  seiner  Endsehne 
an  den  innen  liegenden  Radius  zu  setzen.  So  sehen  wir,  dass  der  pneaxiale  Muskel 
der  hinteren  Extremität  vorne  von  dem  der  Scapula  homologen  Os  ilium  herabläuft, 
um  sich  mit  seiner  Endsehne  an  die  dem  Radius  entsprechende,  innen  liegende  Tibia 
zu  setzen.  Somit  sind  diese  Muskeln  homolog.  Somit  ist  also  der  M.  flexor  anti- 
brach ii  biceps  das  Homologon  des  M.  extensor  cruris  quadriceps  '),  So  sehen  wir 
zweitens.  dass  der  postaxiale  Muskel  der  vorderen  Extremität  hinten  von  dem  Schulter- 
gürtel herabläuft,  um  sich  mit  seiner  Endsehne  an  die  aussen  liegende  L  ina  zu  setzen. 
So  sehen  wir,  dass  der  postaxiale  Muskel  der  hinteren  Extremität  hinten  von  dem 
Heckengürtel  herabläuft,  um  sich  mit  seiner  Endsehne  an  die  der  L'lna  entsprechende 
aussen  liegende  Fibula  zu  setzen.  Somit  sind  auch  diese  Muskeln  homolog.  Somit 
ist  also  der  M.  extensor  antibrachii  triceps  das  Homologon  des  M.  flexor  cruris  biceps2). 
Im  diese  Verhältnisse  ganz  klar  zu  machen,  will  ich  die  Gicoenha  LR  sehen  Schemata 
über  die  Verschiedenartigkeit  in  der  Extremitätenstellung  der  Amphirrhinen  wieder- 
geben, zugleich  ein  fünftes  Schema  den  Menschen  betreffend  hinzufügen,  in  den  vier 
letzten  aber  ausserdem  noch  Radius  und  Lina,  Tibia  und  Fibula  dadurch  andeuten, 
dass  Radius  und  Tibia  mit  starkem  Striche,  l'lna  und  Fibula  mit  feinem  Striche  ge- 
rissen werden.  Zugleich  /eigen  sämmtliche  5  Schemata  zusammen  den  allmählichen 
Fortschritt  in  der  V  erschiebung  der  antibrachialen  Skcletstückc  und  das  homologe 
Verhalten  der  pneaxialen  und  postaxialen  Muskeln  beider  Gliedmassen. 

Von  den  Amphibien  an  bemerkt  man,  dass  der  Winkel  zwischen  Oberarm  und 
LTnterarm  unverändert  nach  vorne  offen  bleibt,  während  der  Winkel  zwischen  Ober 
schenkel  und  Unterschenkel  durch  Anpassung  an  die  hauptsächlich  stützende  Function 
der  hinteren  Extremität  seinen  Scheitel  nach  vorne,  seine  Oeffnung  nach  hinten  erhält. 
Die  einzelnen  Schemata  stellen  folgende  Thiere  vor:  A.  Fisch.  B,  Amphibium. 
C.  Reptilium.    1).  Löwe.    E.  Mensch. 


•)  J)a*>  Jkttk  keine  vollständige,  >ondt-ni  nur  eine  theilwei«  Homologie  i>t  ,  indes  iler  M.  dexor  »nlibrachii  liiecp» 
-f-  M.  Ilevor  antibrachii  braehiali»  antieus  dem  M.  >aitoriu->  -j-  M.  e\tcn«ur  erutii  i|uadriccp^  entspricht,  «erden  wir  -piitcr 
sehen.    Der  EjltheMlttl  wegen  sind  hier  noch  die  gleich  in»  Auge  fallenden  partiellen  Homologien  gebellt. 

*  Da»  auch  diese»  Weine  vollständige,  sondern  eine  thcilwei>c  Homologie  ist,  wird  spiitci  gc/eigt  werden,  l'ei 
M.  extensor  antibrachii  trieep»  entspricht  nämlich  in  totaler  Homologie  dem  M.  fiVior  rturi«  trieeps  -f-  M.  scmitcndin.^u>  -f. 
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^  * 


Wir  müssen  uns  jedoch  zu  unserem  Vergleiche  der  Verhältnisse  zurück- 
wenden, welche  uns  einerseits  an  dem  nach  Martins  und  Gkgemulr  retorquirten 
Huincrus,  andererseits  an  den  von  uns  zurückverschobenen  .Skelettheilen  des  Unter- 
armes für  die  vordere  freie  Gliedmassc  entgegentraten.  Wir  sahen  nämlich  schon 
am  Anfange  dieser  unserer  Voruntersuchung,  dass  durch  die  nach  der  Martins-Geges- 
i:\ikschen  Theorie  ausgeführten  Retorsion  des  Humerus   zwar  der  N.  radialis  und 
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die  ihn  begleitenden  Organe  retorquirt,  dagegen  aber  die  Muskeln,  die  A.  und  V. 
hrachialis,  der  X.  medianits  und  der  X.  ulnaris  in  die  widersprechendsten  Lagen  ge- 
bracht werden.  Andrerseits  haben  wir  gesehen,  dass  die  radio-prar-axiale  Rückver- 
schiebung  des  Radius  und  der  l  Ina  erstens  phylogenetisch  gerechtfertigt  ist.  und  dass 
durch  sie  zweitens  die  vordere  Gliedmasse  in  jeder  wichtigeren  Hinsicht  mit  schein- 
barer Ausnahme  des  X.  radialis  auf  den  ursprünglichen  Zustand  der  unverändert  ge- 
bliebenen hinteren  Extremität  reducirt  wird.  Wir  wollen  somit  den  X.  radialis  von 
diesem  Standpuncle  aus  ins  Auge  fassen.  Wir  sahen  also,  dass  die  Spirale,  welche 
der  X.  radialis  um  dem  Humerus  schlägt  sammt  der  Linea  aspera  durch  die  radio- 
post-axiale  Retorsion  des  Humerus  abgewickelt  wurde.  Wir  wollen  nunmehr  auch 
die:  Veränderungen  betrachten,  welche  durch  die  radio-pr.e- axiale  Rückverschiebung 
der  antibrachialen  Skelettheile  in  den  Lagerungsbeziehungen  des  X.  radialis  eintreten. 
Schieben  wir  also  im  radio-pne-axialen  Sinne  die  Unterarmknochen  um  einander  zu- 
rück ,  nachdem  wir  vorher  die  Hand  in  Pronation  gebracht  haben ,  und  legen  auf 
diese  Weise  den  umgekehrten  W  eg  zurück ,  welchen  die  Entwicklung  phylogenetisch 
eingeschlagen,  so  bemerken  wir  folgendes :  Im  Stadium  III  b,  dem  Stadium  des  radio- 
externen Parallelismus  schlägt  der  X.  radialis,  das  heisst  selbstverständlich  sein  am 
proximalen  Theile  des  Unterarmes  die  A.  radialis  begleitender  Ast,  eine  Spirale  von 
18001)  um  die  Längsaxe  der  vorderen  freien  Gliedmasse.  Im  Stadium  der  Semisupi- 
nation  schon  beträgt  diese  Spirale  270°,  im  Stadium  III  a.  dem  Stadium  der  Kreuzung, 
360".  Durch  die  iSogradige  Verschiebung,  welche  nun  vom  Stadium  III  a  bis  zum 
Stadium  I  das  proximale  Stück  des  Radius  erleidet,  wird  die  Radialspirale  um  die 
Längsaxe  der  vorderen  freien  Gliedmasse  in  Bezug  auf  ihren  Bogenwerth  nicht  mehr 
verändert.  Xach  ausgeführter  radio-pne-axialer  Rückverschiebung  der  antibrachialen 
Skeletstücke  also  beschreibt  der  X.  radialis  eine  Spirale  von  360  0  um  die  Längsaxe 
der  vorderen  freien  Gliedmasse.  Die  folgende  Zeichnung  soll  diese  Verhältnisse  dar- 
thun.  Xo.  1  ist  die  unverändert  gelassene  vordere  freie  Gliedmasse,  Xo.  2  die  nach 
der  Maktins-  Gkgkn'is.ur  sehen  Theorie  retorquirte ,  No.  3  die  nach  unserer  Ansicht 
zurüchv erschollene  vordere  Extremität,  Xo.  4  die  den  primitiven  Zustand  vorstellende 
unverändert  gebliebene  hintere  Extremität. 

■)  Diese  Zahl  jjicljl  «ic  alle  auf  ilic  S|.iralc  dm  N.  ndkGa  bezüglichen  Zahlen  mir  eine«  annähernden ,  nie  einen 
aUolulcn  Werth. 
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Verhalten  des  N.  radialis  und  des  N.  filwlaris. 


unMiMiuU  n  fjtSav-uic    nach  M \kri\N-iin;i.M:\i  k    liacb  uuhvtvr AitMchl       I  Iintfr-ICxtrciiiit.it. 

rciur<|uink-  rickvcfechvbcM 
>  ■ 

Vorder-Mxtrcmttät. 

Als   ich   diese  Untersuchung   zuerst   anstellte,   machte   mich   diese  seltsame 
;,6o^radi;;e  Spirale,  welche  der  X.  radialis  nach  der  RückVerschiebung  um  die  Längs- 
axe  der  vorderen  Extremität  beschreiht,  an  der  Richtigkeit   meines  Vorgehens  zwei- 
ein.    Allerdings  waren  durch  eben  diese   radio-pra  axiale  Rückverschieliu^0^ C 
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wir  gesehen  haben,  die  sämmtlichen  wichtigeren  Organe  des  Humerus  und  des  proxi- 
malen Antibrachiums  in  genau  homologe  Stellung  zu  dem  primitiven  Verhalten  der 
hinteren  freien  Gliedmasse  gebracht.  Allerdings  beschreibt  ja  der  N.  radialis  noch 
heute  beim  Menschen  im  Stadium  der  Pronation  eine  Spirale  von  360  0  um  die 
Längsaxe  der  Vorder-Extremität.  Dieses  war  mir  jedoch  nicht  genügend.  Ich  unter- 
suchte daher  auf  das  Hingehendste  die  Lagerungsbeziehungen  des  N.  radialis  bei 
einer  Wirbelthierclasse.  von  der  ich  annehmen  durfte,  dass  sie  den  primitiven  Extre- 
mitäten A'erhältnissen  der  Ichthyosaurier  näher  ständen,  als  irgend  eine  andere  jetzt 
lebende  Wirbelthierclasse.  Ich  untersuchte  somit  verschiedene  Amphibien  und  fand 
zu  meinem  Erstaunen,  dass  der  N.  radialis  bei  diesen  Thieren  in  der  That  eine 
Spirale  von  ungefähr  270  0  um  die  Längsaxe  der  vorderen  freien  Gliedmassc  be- 
schreibt1).  Diese  ungefähr  27ogradigc  Spirale  des  N.  radialis  entspricht  der  un- 
gefähr oogradigen  Verschiebung  der  Unterarmknochen,  welche  sich  eben  im  Stadium  II. 
dem  Stadium  der  halben  Kreuzung  befinden,  und  wir  erhalten  somit  den  wichtigen 
Satz,  dass  der  Bogcnwerth  der  radio-pra-axialen  Verschiebung  der  Unterarmknochen 
und  der  Bogenwerth  der  Kadialnervenspirale  um  die  Längsaxe  der  Vorderextremität 
sich  gegenseitig  zu  360  0  ergänzen.  Oder  kürzer  die  algebraische  Summe  aus  den 
Sinus  des  Verschiebungsbogens  und  des  Radialnervenbogens  ist  o.  Die  Martins- 
GKGKNisAik'sche  Theorie  der  Torsion  des  I  lumerus  hingegen  verlangt  in  den  früheren 
phylo-  und  ontogenetischen  Entwicklungsstufen  für  den  N.  radialis  einen  weniger 
aufgewickelten  Zustand,  proportional  der  geringeren  Torsion  des  Humerus.  Da  nun 
beim  Erosche  z.  B.  eine  geringere  Torsion  des  Humerus  sein  soll  als  beim  Menschen, 
so  hätte  auch  die  Radialnervenspirale  eine  geringere,  d.  h.  unter  168  0  sein  müssen. 
Statt  dessen'  finden  wir  beim  Erosche  eine  solche  von  ungefähr  270  °.  während  wir 
eine  unter  90 0  (denn  der  Torsionswinkel  der  Reptilien  ist  nach  Gegenh.u  k  90  °) 
hätten  erwarten  sollen.  Es  ist  dies  ein  neuer  Beweis  gegen  die  Martins-Gkgen- 
üAUR.sche  Theorie  von  der  Torsion  des  Humerus. 

Somit  wäre  also  der  letzte  Anstoss  für  die  radio-pra;- axiale  Verschiebungsan- 
sicht der  antibrachialen  .Skelettheile  hinweg  geräumt.  Es  veranlasst  uns  jedoch  diese 
auf  den  ersten  Anblick  paradoxe ,  bei  näherer  Untersuchung  phylogenetisch  gerecht- 
fertigte Spirale  des  N.  radialis  einen  Schritt  weiter  zu  thun.  Der  N.  radialis  im  zu- 
rückverschobenen Zustande  der  Unterarmknochen,  dem  Zustande  also,  der  dem  primi- 
tiven Verhalten  der  hinteren  Extremität  entspricht,  hat  anscheinend  kein  Homologon 
an  der  hinteren  Kxtremität.    Denn  auf  den  ersten  Blick  gesehen,  schlingt  sich  kein 


1    Her  V.  radiall-  \chlri#   „ich  lickanmlieh  liald   wieder  auf  die  l*orvilseitc  des  Unterarme»  zurück.    IHc  Spirale 
wird  aK-  immer  mir  Iiis  auf  die  Stelle  zu  rc.hnen  -ein,  »<>  der  N.  radialis  die  A.  radiali-  verladt.  ^ 
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Nerv  an  der  hinteren  freien  Gliedmasse  postaxial  von  innen  nach  aussen  herum,  um 
praaxial  wieder  von  aussen  nach  innen  zu  gelangen.  Verfolgt  man  aber  den  N. 
ischiadicus.  so  bemerkt  man,  dass  derselbe,  bald  nachdem  er  etwas  über  der  Mitte 
des  Oberschenkels  den  Muskelast  für  den  kurzen  Kopf  des  M.  flexor  cruris  bieeps 
abgegeben,  in  zwei  Zweite  zerfällt,  nämlich  in  einen  innern.  den  N.  popliteus  internus 
oder  tibialis ,  und  in  einen  äusseren,  den  X.  popliteus  externus  oder  fibularis.  Dieser 
X.  ribularis  nun  gelangt  an  der  postaxialen  Seite  der  hinteren  Extremität  weiter  bis 
hinter  das  Capitulum  fibulae,  und  spaltet  sich  hier  abermals  in  zwei  Zweite,  in  einen 
oberflächlichen,  den  X.  peroneus  superficialis,  und  in  einen  tiefen,  den  X.  peroneus 
profundus.  Diese  beiden  Zweige  des  X.  fibularis  schlafen  sich  um  das  Capitulum 
fibulae  herum  auf  die  pneaxiale  Seite  des  Unterschenkels  und  laufen  in  der  Richtung 
von  aussen  nach  innen  gegen  den  Fuss  zu.  Heide  Zweite  spalten  sich  in  ihrem  Ver- 
laufe über  die  pneaxiale  Seite  des  Unterschenkels  abermals  in  einen  Ramus  internus 
und  in  einen  Ramus  externus.  Der  Ramus  internus  des  X.  peroneus  superficialis, 
gewöhnlich  als  X.  cutaneus  dorsi  pedis  internus  bezeichnet,  läuft  aber  mit  seinem 
innersten  Aste  an  der  Tibialseite  des  I  lallux  entlang  und  hat  somit  von  seinem  Aus- 
gangspunete  im  X.  ischiadicus  eine  Spirale  von  360  0  um  die  hintere  freie  Gliedmasse 
beschrieben.  Ich  stehe  daher  nicht  an,  den  X.  fibularis  oder  popliteus  externus  oder 
peroneus  als  das  Homologen  des  X.  radialis  zu  erklären.  Dass  die  Ablösung  der 
zum  X.  fibularis  und  der  zum  X.  tibialis  gehörigen  Easern  distaler  erfolgt  als  der  Zerfall 
des  Plexus  brachialis  in  seine  Hauptäste,  den  X.  radialis,  den  X.  medianus  und  den 
X.  ulnaris  ist  keine  unüberwindliche  Schwierigkeit.  Die  versorgten  Xervenbezirke 
sprechen  mehr  für  die  Homologie  der  an  der  vorderen  und  hinteren  Extremität  ge- 
legenen Nerven  als  die  secundäre  Erscheinung  der  früheren  oder  späteren  Trennung 
von  Nervengruppen,  die  schon  in  dem  Hauptstamme  enthalten  sind.  Eine  eingehende 
Arbeit  über  die  vergleichende  Xervenkunde  der  vorderen  und  hinteren  Extremität, 
die  ich  hier  nur  den  allgemeinen  Resultaten  nach  mittheilen  will,  hat  mich  auf  die 
folgenden  ferneren  I  Iomologien  der  Hauptnervenstämme  in  der  vorderen  und  hinteren 
Extremität  geführt.  Zum  Zwecke  der  besseren  Uebersicht  gebe  ich  eine  kleine  ver- 
gleichende Tabelle  in  der  Art,  wie  sie  Geoknii.uk  für  die  homologen  Skeletstuckc 
der  vorderen  und  hinteren  Extremität  und  andererseits  für  die  Skelet-  und  Nerven- 
metamerie  des  Kopfes  entworfen  hat.  Somit  erscheinen  uns  folgende  Nerven  der 
vorderen  und  hinteren  Gliedmassen  homolog. 


Vergleichende  Tabelle  der  Mauptnervcnstämmc  an  de 


Vordere  oder  craniale  Gliedmasse. 

N.  medianus    N.  plan 

•i 

N.  ulnaris   N.  plan 

N.  radialis   


N.  axillaris 


Rami  ninscnlarcs 

N.  cutaneus  hrachii  posterior 


N.  gluta 
N.  rutai 


Nn.  supraclaviculares 


N.  cutai 


N.  cutaneus  hrachii  nterior  medius 


N.  cutaneus  hrachii  anterior  internus 


N.  perforans  Casseri 


N.  crur; 


|    Ramus  externus 
|    Ramus  internus  N.  ohtu 


>)  Mit  Hinzuziehung  der  zu  ihm  gehörenden  Muskelüstc  am  Unterschenkel 


»    »  > 


>    »  » 


für  M  flexor  cruris  bteeps,  M.  s< 
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Eine  kleine  Zeichnung  wird  das  Verhaltniss  der  Hauptnervenstämme  zu  ein 
ander  besser  veranschaulichen.  Man  sieht  cli«-  nach  radio-pm- axialer  Rückverschiebung 
hergestellte  ursprüngliche  vordere  und  die  im  ursprünglichen  Zustande  verharrende 
hintere  freie  Gliedmasse. 

Vergleichende  Nerventafel  der  hinteren  und  vorderen  freien 

Gliedmasse. 

N.  perforans     »  \ 
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Den  allgemeinen  Eindruck,  den  wir  erhalten,  wenn  wir  die  vorhergehende 
Tabelle  betrachten,  ist.  dass  die  Nerven  der  hinteren  Extremität  länger  zu  einem  ge 
meinschaftlichen  Xcrvenstamme  vereinigt  bleiben,  als  die  der  vorderen,  ein  Factum, 
das  sich  auf  die  in  der  ganzen  Amphipneumonen-Reihe  fast  gleichbleibende  V  erwendung 
der  hinteren  Extremität  im  Gegensatz  zur  auf  das  Höchste  wechselnden  Verwendung 
der  vorderen  Extremität  zurückführen  lässt.  Ein  ähnliches  Zerfallen  ursprünglich  einem 
Stamme  angehöriger  Nervengebilde  treffen  wir  in  der  phylogenetischen  Entwickelung 
der  Augenmuskelnerven ,  namentlich  des  X.  oculomotorius  und  des  N.  abducens. 
welche  sammt  dem  X.  trochlearis  ursprünglich  der  Trigeminusgruppe  angehören.  - 
(Gegexb.U'R.)  So  werden  z.  Ii.  Oculomotorius  und  Abducens  bei  l'etromvzon  tbeil 
weise,  bei  Lepidosiren  vollständig  durch  Aeste  des  Trigcminus  vorgestellt. 

Wir  haben  uns  in  Betreff  der  Martins- Gi-gknp.u  k'schen  Torsionstheorie  des 
Numerus  und  unserer  Ansicht  über  die  Verschiebung  der  antibrachialen  Skelctstücke 
noch  eine  Frage  vorzulegen.  Die  Frage  ist:  Was  ist  das  lorquirende  oder  ver- 
schiebende Moment  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  gewesen: 

Wir  beginnen  mit  der  Martins-Gi :«.k\i?ai  'k "sehen  Torsionslheoric  des  Hutnerus. 
Was  also  ist  das  torquirende  Moment  gewesen,  welches  bei  festliegendem  Kopfe 
den  Oberarmknochen  um  i68"  torquirlc Die  Anpassung  nämlich  müsste  beim  er- 
wachsenen Thiere.  dessen  Skelettheile  schon  verknöchert,  durch  Functionsdifferenci- 
rung  entstanden  sein.  \\ro  also  ist  die  Torsionskraft,  welche,  wenn  wir  sie  mit  F  be- 
zeichnen, dem  Torsionswinkel,  den  wir  w  nennen  wollen,  direci  proportional  ist.  Für 
den  Torsionswinkel  haben  wir  aber,  da  die  Torsionswinkel  bei  gleichen  Kräften  und 
gleichen  Dimensionen  an  verschiedenen  Substanzen  verschieden  ausfallen,  den  Werth 

w         *      F-  1 

wenn    ^    der  Torsionscoefficient,  1  die  Länge,  r  der  Radius  des  torquirten  Stabes  ist. 
Mithin  ist 

F      w..  T  r,' 

Wo  ist  nun  diese  ungeheure  Kraft*-  Gegenbai  r  sagt:  Diese  Kraft  sei  in  dem 
Wachsthum  der  dia-epiphysen  Knorpel  zu  suchen.  *)  Wie  das  Wachsthum  dieser 
Knorpel  aber  auch  in  millionen  und  aber  millionen  Jahren  eine  fast  i8ogradige  Tor- 
sion eines  langen  Knochens  bei  festliegendem  Kopfe  hervorbringen  kann,  ist  mir  ganz 
undenkbar.  Aber  gesetzt  auch  diese  Knorpel  drängten  durch  ihr  einseitig  stärkeres 
Wachsthum  einen  solchen  Knochen  wie  den  I  lumerus  um  sich  selbst  herum  (obgleich 


'    VKI.  Jenai*!»  ZdtKhriA  IV,  60. 


Digitized  by  Google 


43 


dies  noch  lange  keine  Torsion  wäre,  denn  die  Torsion  soll  auch  nach  der  MARTINS- 
Gegend  ALK.' sehen  Theorie  den  ganzen  Knochen  betreffen ,  wie  die  Linea  aspera  an- 
zeigt) aber  wie  gesagt  alles  dieses  zugegeben,  wesshalb  wachsen  die  dia -epiphysen 
Knorpel,  um  grade  in  dieser  Richtung  eine  Torsion  hervorzubringen,  wesshalb  nicht 
in  der  entgegengesetzten,  wesshalb  nicht  ohne  überhaupt  eine  Torsion  zu  erzeugen? 
Hierauf  finde  ich  keine  Antwort  verzeichnet.  Und  ich  wüsste  mir  auch  keine  auf 
diese  Frage  zu  geben. 

Betrachten  wir  dagegen  die  radio-prx-- axiale  Ansicht  von  der  Verschiebung 
der  Unterarmknochen,  so  lässt  sich  hier  allerdings  das  verschiebende  Moment  in  der 
Reihe  der  Wirbelthiere  nachweisen,  ja  es  lässt  sich  sogar  nachweisen,  wesshalb  in 
der  hinteren  Extremität  keine  homologe  Verschiebung  der  Tibia  und  der  Fibula  Statt 
gefunden  hat.    Bei  den  Enaliosauriern  nämlich  sind  beide  Extremitäten,  vordere  und 
hintere,  noch  vollkommen  gleich,   da   sie  noch  vollkommen  gleiche  Function  haben. 
Die  Stammväter  der  heutigen  Amphibien  aber  kamen  ans  Land,   neue  Functionen 
traten  an  die  Gliedmassen  heran,  und  dass  diese  nicht  für  vordere  und  hintere  Ex- 
tremität die  gleichen  waren,  werden  wir  gleich  sehen.   Die  hintere  Extremität  nämlich 
musste  hauptsächlich  den  Körper,   der  sich  noch  wenig  über  den  Boden  erhoben 
hatte,  auf  dem  Boden  fortschieben,  die  praeaxialen  Oberschenkelmuskeln  oder  physio- 
logisch  ausgedrückt  die  Extensoren  des  Unterschenkels  und  die  postaxialen  Unter- 
schenkelmuskeln, das  heisst  die  Beuger  des  Fusses  mussten  das  Uebergewicht  ge- 
winnen.   Die  vordere  Gliedmasse  diente  zwar  auch  zur  Fortbewegung  auf  dem  Erd- 
boden, aber  in  geringerem  Masse  und  die  Richtung  controlirend,  in  welcher  die  hinteren 
Gliedmassen  den  Körper  vorwärts  schoben.    Der  Hauptzweck  der  vorderen  Glied- 
massen war  das  Ergreifen  und  das  Festhalten  der  Beute,  hierzu  aber  wurden  die 
postaxialen  Oberarmmuskeln  oder  physiologisch  ausgedrückt  die  Extensoren  des  Unter- 
armes und  die  postaxialen  Unterarmmuskeln,  d.  h.  die  Beuger  der  Hand  hauptsächlich 
verwendet,  und  so  mussten  auch  diese  das  Uebergewicht  gewinnen.    Während  also 
an  den  Antibrachial-  und  Cruralmuskeln  das  gleiche  Verhältniss  blieb,  zeigte  sich, 
dass  am  Oberarm  und  Oberschenkel  ein  entgegengesetztes  Verhalten  auftrat,  indem 
am  Oberarm  die  postaxialen,  am  Oberschenkel  die  praeaxialen  Muskeln  das  Ueber- 
gewicht gewannen.  Um  aber  die  gewaltige  Kraft  dieser  stärker  entwickelten  Muskeln 
zu  reguliren,  ja  in  gewisser  Weise  noch  zu  heben,  sehen  wir  leicht  zu  erklärende 
Hemmungsvorrichtungen  gerade  an  diesen  Muskeln  auftreten.    Durch  die  stärkere 
Reibung  der  distalen  Endsehne  an  der  Gelenkkapsel,  welche  sie  passirt,  veranlasst, 
sehen  wir  ferner  gerade  zwischen  den  Endsehnen  dieser  Muskeln  und  der  Gelenk- 
kapsel faserige,  knorplige  oder  knöcherne  Scheiben  eingesetzt.  So  zeigen  schon  viele 

Anuren  eine  faserige  Scheibe  zwischen  der  distalen  Sehne  des  M.  extensor  antibrachii 
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triceps  und  der  Gelenkkapsel  über  dem  wohlentwickelten  Olecranon,  die  sogenannte 
Patella  brachialis.  So  sehen  wir  ferner  bei  den  Reptilien  eine  solche  zwischen  die 
Tibialsehne  des  M.  extensor  cruris  quadriceps  und  die  Knicgelenkskapsel  eingefügte 
Knorpel-  oder  Knochenscheibe,  die  Patella  femoralis  oder  kurzweg  die  Patella  auf 
treten.  Nun  ist  es  aber  klar,  dass  ein  jeder  Muskel  bei  der  Contraction  das  Be- 
streben hat,  seine  Anheftungspuncte  einander  zu  nähern.  Da  das  Punctum  mobile 
hierbei  den  geringeren  Widerstand  leistet,  so  wird  der  Weg,  den  es  zurücklegt,  um  so 
viel  grösser  sein,  im  Gegensatz  zum  Punctum  fixum,  an  dem  der  zu  überwindende  Wider- 
stand grösser  ist,  der  zurückgelegte  Weg  um  so  viel  kleiner.  Prävalirt  nun  ein 
Muskel  über  seine  Antagonisten,  sind  seine  Zusammenziehungen  kräftiger  als  die 
seiner  Antagonisten,  so  wird  sich  im  Laufe  der  Zeit  ganz  allmählich  das  Bestreben 
geltend  machen,  den  hauptsächlich  als  Punctum  mobile  verwendeten  Skelettheil  gegen 
den  als  Punctum  fixum  zu  betrachtenden  zu  nähern.  Es  wird  also  die  Ulna,  das 
Punctum  mobile  des  überwiegenden  post-axialcn  Obcrarmmuskels  allmählig  nach  hinten 
gezogen  werden.  Und  ebenso  wird  die  Tibia,  das  Punctum  mobile  des  überwiegenden 
pneaxialen  Oberschenkelmuskels  allmählich  nach  vorne  gezogen  werden.  Die  hintere 
Gliedmasse  bleibt  bei  den  übrigen  Amnioten  auf  dieser  Stufe  stehen,  die  Tibia  etwas 
nach  vorn,  die  Fibula  etwas  nach  hinten,  im  Einklänge  mit  ihrer  bleibenden  Ver- 
werthung  für  das  Thier.  Sie  dient  von  den  Reptilien  bis  zum  Menschen  als  haupt- 
sächlichstes Stütz-  und  Sprungorgan  des  Körpers,  nur  bei  den  Vögeln  und  Fleder- 
mäusen kommt  sie  beim  Fliegen  oder  Flattern  aus  dieser  Function.  Die  vordere 
Extremität  hingegen  geht  bis  zum  Menschen  den  diflerencirtesten  Verhältnissen  entgegen. 
Wir  sahen,  dass  die  Ulna  durch  den  continuirlichen  Zug  des  überwiegenden  post- 
axialen Oberarmmuskels  allmählich  nach  hinten  gezogen  wurde.  Auf  diese  Weise 
kam  der  Radius  wesentlich  nach  vom  und  zwar  hauptsächlich  das  proximale  Ende 
desselben,  da  das  distale  der  nothwendig  pronirten  Stellung  der  Hand  wegen  innen 
bleiben  musste.  Bei  den  Säugethiercn  ist  endlich  durch  den  unausgesetzten  Zug, 
den  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  der  überwiegende  postaxiale  Oberarmmuskel  aus- 
übt, die  Ulna  nach  hinten  und  innen,  das  proximale  Ende  des  Radius  nach  vorne 
und  aussen  gerückt.  Bei  den  weiter  entwickelten  Säugethiercn  tritt  nun  eine  neue 
Difierencirung  ein.  Die  vordere  Gliedmasse  verliert  ihre  Bedeutung  als  Stützorgan 
immer  mehr  und  mehr,  sie  wird  allmählich  lediglich  zum  Greiforgan.  Diesen  letzten 
Zustand  finden  wir  bei  den  schwanzlosen  Catarrhinen ,  bei  denen  die  vordere  Extre- 
mität nur  noch  in  der  Jugend  als  Stützorgan  dient.  Und  wie  konnte  dieser  Zustand 
entstehen :  Die  Supination  entstand  durch  das  Ueberwiegen  und  den  überwiegenden 
Gebrauch  der  sogenannten  Supinatoren.  Um  sich  von  Ast  zu  Ast  schwingen  zu 
können,  bedurften  die  betreffenden  Thiere  der  vollständigen  Beweglichkeit  des  distalen 
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Radiusstückes  um  den  Processus  styloideus  ulnae.    So  ist  der  Zustand   des  radio- 
externen Parallelismus  der  Unterarmknochen  entstanden,  den  wir  beim  Menschen,  der 
am  geschicktesten  seine  Hand  zu  verwerthen  weiss,  bewundern.    Die  beiden  Causal- 
momente  in  der  Ansicht  der  radio-pne-axialen  Verschiebung  der  Skelettheile  des  Anti- 
brachium  bilden  also  i .  —  die  Rück-  und  Einwärtsziehung  der  Ulna  durch  den  über- 
wiegenden Gebrauch  des  postaxialen  Oberarmmuskels  und  2.  —  die  Auswärtsrollung 
des  Radius  durch  den  überwiegenden  Gebrauch  der  Supinatoren.    Die  Verschiebung 
der  Unterarmknochen  an  einander  bedarf  aber  keiner  solch'  immensen  Energie,  wie 
eine  Torsion  des  Humerus  um  seine  Längsaxe  bei  festliegendem  Caput  chirurgicum 
sie  verlangt.    Die  Kraft  aber,  welche  durch  das  Ueberwiegen  des  post-axialen  Ober- 
armmuskels seit  der  Steinkohlenperiode  des  palaeolithischen  Zeitalters  auf  die  Ulna 
gewirkt  hat,  ist  wohl  dem  Producte  des  Widerstandes,  welchen  die  Knochen  der 
Verschiebung  entgegensetzten,  und  dem  allmählich  zurückgelegten  Wege  gleich  zu 
setzen.    Jede  Contraction  des  überwiegenden  M.  extensor  antibrachii  trieeps,  jeder 
Tatzenschlag  hat  die  Ulna  um  einen  wenn  auch  minimalen  Theil  aus  ihrer  ursprünglich 
äusseren  Lage,  wie  wir  sie  bei  den  Enaliosauriern  finden,  rückwärts  und  einwärts 
gezogen,  welche  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  nachgewiesene  phylogenetische  An- 
passung an  die  neue  Function  der  Vorderextremität  sich  allmählich  auf  die  Nach 
kommen  vererbt  hat.  So  giebt  die  ontogenetische  Entwickelung  der  Vorderextremität 
eine  kurze  Rccapitulation  der  zahllosen  Vorgänge,  welche  die  phylogenetische  Eni 
wickelung  derselben  bestimmten.  ')    Wir  müssen  noch  ein  Wort  über  die  physiolo- 
gische Bezeichnung  der  Oberarm-  und  Oberschenkelmuskel  hinzufügen.     So  wird 
nämlich  der  praeaxiale  Oberarmmuskel  M.  flexor  antibrachii  bieeps,   der  praaxiale 
Oberschenkelmuskcl  M.  extensor  cruris  quadrieeps  genannt.     Diese  physiologischen 
Bezeichnungen  dürfen  keinen  Einfluss  auf  die  vergleichende  Anatomie  ausüben.  Denn 
die  vergleichende  Anatomie   ist  eine  vergleichende  Lehre  der  anatomisch  gleich 
werthigen,  das  heisst  der  homologen  Gebilde.  Der  M.  extensor  antibrachii  trieeps  und 
der  M.  extensor  cruris  quadrieeps  zum  Beispiel  sind  keine  anatomisch  gleichwerthigen, 
wohl   aber  physiologisch  glcichwerthige  Organe.    Die  physiologische  Gleichwertig- 
keit bezeichnet  man  im  Gegensatz  zur  anatomischen,  welche  den  Namen  Homologie 
trägt,  nach  dem  Vorgange  von  Owen  mit  dem  Namen  der  Analogie.  So  sind  also  der 
M.  extensor  antibrachii  trieeps  und  die  Flexorcn  des  Unterschenkels  homolog,  der  M. 


")  Die  zwischen  der  proximalen  und  distalen  Gelenkaxc  des  Htimcrus  auftretenden  Schwankungen,  die  aber  da* 
Humum  von  90  *  nie  übersteigen,  beruhen  allerdings  auf  verschiedener  Entwicklung  der  dia-epiphysen  Knorpel  und  besonder; 
auch  der  Gelenkknorpcl.  Dies  ist  beim  Humerus  wie  lici  allen  anderen  Röhrenknochen.  Auf  einer  Torsion  des  gan/cn 
Knochens  aber  beruhen  diese  Schwankungen  nie,  sondern  eben  nur  auf  der  verschiedenen  Entwickelung  dieser  Knorpel. 
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cxtensor  antibrachii  triceps  und  der  M.  extensor  cruris  quadriceps  analog.  Die  ver- 
gleichende Anatomie  also  ist  die  vergleichende  Lehre  von  den  homologen,  die  ver- 
gleichende Physiologie  die  vergleichende  Lehre  von  den  analogen  Organen  des 
Organismcnleibcs. 

Ehe  ich  die  phylogenetischen  Verhältnisse  der  vorderen  freien  Gliedmasse  in 
Hetreff  der  Verschiebung  der  antibrachialen  Skeletstücke   verlasse,  gebe   ich  eine 
kleine  vergleichende  Tafel  über  das  Verhalten  der  Untcrarmknochen  bei  einigen  wich 
tigen  Repräsentanten  der  Amphipncumoncngruppe.    Die  folgenden  8  Figuren  stellen 
folgende  vordere  freie  Gliedmassen  vor. 

I.-   Hrustflossc  eines  Selachiers  nach  GEGENBAUR,  Grundzüge  etc.  2.  Aufl.  §201. 
Vordere  freie  Gliedmasse  von  Ichthyosaurus  intermedius  nach  HuxLEY,  ana- 

tomy  of  vertebrated  animals  244. 
Plesiosaurus  nach  Huxley,  ibidem.  210. 
Salamandra  maculosa,  nach  GbüBNBAUR,  Carpus 
und  Tarsus,  Tafel  I. 
Crocodilus  niloticus. 
Struthio  camelus. 
Dasypus  gymnurus. 
Capra  hircus. 
Macacus. 

io  •     Engeco  troglodytes. 
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Um  das  ontogenetische  Verhalten  des  Radius  und  der  Ulna  zu  constatiren, 
habe  ich  mehrere  Rinderembryonen  untersucht,  deren  Alter  zwischen  die  8tc  und 
!2te  Woche,  mithin  also  in  die  Zeit  fiel,  in  welcher  die  Verknöcherung  der  Anti- 
brachial-diaphysen  statt  findet.  Und  zu  meinem  Erstaunen  fand  ich,  dass  der  Radius 
dieser  Thicrc  in  diesem  relativ  hohen  Alter  noch  einwärts  von  der  Ulna  lag,  aller- 
dings schon  etwas  nach  vorne  abgewichen.  Die  Ulna  hingegen  lag  etwas  nach  hinten 
und  bedeutend  weiter  nach  aussen,  als  wir  dies  beim  erwachsenen  Rinde  wahrnehmen. 
Auch  liegen  in  diesen  ersten  Stadien  die  Unterarmknochen  hart  aneinander,  woher 
wohl  die  Ansicht  entstanden  ist,  dass  ursprünglich  beide  Knochen  nur  eine  Knorpel- 
masse bilden.  So  habe  ich  ferner  bei  älteren  Embryonen  einen  schrittweisen  Ueber- 
gang  in  das  Stadium  III  nachweisen  können,  dem  Stadium,  in  welchem  die  proximale 
Radiusepiphyse  nach  aussen  von  der  Ulna  gerückt  ist,  während  die  distale  sich  noch 
innen  befindet.  Diese  schrittweise  radio-pra-axiale  Verschiebung  der  Unterarmknochen, 
welche  somit  auch  ontogenetisch  nachgewiesen  werden  kann,  scheint  mir  im  höchsten 
Grade  gegen  die  radio-post-axiale  Torsionstheorie  des  Humerus  zu  sprechen,  welche 
für  die  embryonalen  Winkelschwankungen  die  widersprechendsten  Daten  giebt.  Dies 
letztere  Factum  scheint  nur  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Epiphyscn  des 
I  lumerus  in  jenen  embryonalen  Zuständen  noch  vollständig  knorpelig  sind.  Bekanntlich 
treten  beim  Menschen  erst  im  Laufe  des  ersten  Jahres  die  Ossificationscentren  der  distalen, 
im  Laufe  des  zweiten  das  Ossificationscentrum  der  proximalen  Epiphyse  des  Humerus  auf. 
Auch  muss  ich  bemerken,  dass  in  embryonalen  Stadien  die  Axe,  welche  man  durch 
das  distale  Gclenkende  des  Humerus  legt,  mit  der  Axe  des  proximalen  Gelenkes 
der  Antibrachialknochen  einen  Winkel  von  solch*  verschiedenem  Werthe  bildet,  dass 
jeh  mich  nicht  getrauen  würde,  von  den  Axcnschwankungen,  die  zwischen  dem  proxi- 
malen nnd  distalen  Ende  des  Humerus  stattfinden,  auch  nur  einen  Schluss  auf  die 
Stellung  des  Unterarmes  zu  ziehen.  Dies  thut  aber  die  Torsionstheorie  des  Humerus, 
indem  sie  den  Unterarm  passiv  der  distalen  Humerusgelenkaxe  folgen  lässt.  Wir 
schliessen  hiermit  die  erste  Voruntersuchung,  welche  wir  anstellen  mussten,  um  über 
den  morphologischen  Werth  der  Patella  und  ihres  Homologon  an  der  vorderen  Ex- 
tremität eine  nähere  Einsicht  zu  erhalten.  Diese  Untersuchung  über  die  Torsion  des 
Humerus  hat  uns  für  diesen  Zweck  folgenden  wichtigen  Factor  geliefert.  Wir 
haben  durch  die  radio  pra^-axiale  Verschiebung  der  Unterarmknochen  die  Homologie 
der  Flexoren  des  Unterarmes  mit  den  Extensoren  des  Unterschenkels,  die  Homologie 
dcrExtcnsoren  des  Unterarmes  mit  den  Flexoren  des  Unterschenkels  zu  beweisen  gesucht. 

Wir  wenden  uns  zur  zweiten  Voruntersuchung,  zur  phylo-  und  ontogenetischen 
Entstehung  der  Patclla.   Die  Anamnien  zeigen  keine  Patellarbildung  an  der  hinteren 

Extremität.    Unter  den  Reptilien  fehlt  sie  den  Cheloniern,  Crocodilinen,  sowie  selbst- 
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verständlicher  Weise  den  Ophidiern,  bei  den  Sauriern  hingegen  wird  sie  beobachtet. 
Veranus  niloticus  besitzt  sogar  zwei  verknöcherte  Patellen  in  der  Tibialsehne  des 
grossen  Unterschenkelstreckers.  Die  Patella  lös't  sich  bei  den  niederst  organisirten 
Amnioten  durchaus  nicht  von  der  Tibia  oder  Fibula  ab,  sie  ist  zu  keiner  Zeit  eine 
Epi-  oder  Apophysenbildung  der  Unterschenkelknochen.  Ueberdies  sind  bei  Sauriern 
die  proximalen  Epiphysen  der  Tibia  und  Fibula  wohl  entwickelt.  Die  Patella  entsteht 
eben  an  der  Tibialsehne  des  M.  extensor  cruris  quadrieeps  und  zwar  wahrscheinlich 
durch  die  continuirliche  Reibung  der  Tibialsehne  des  benannten  Muskels  an  der 
Kniegelenkkapsel.  So  entsteht  zuerst  in  dem  zwischen  der  Tibialsehne  und  der 
Kapsel  liegenden  Gewebe  eine  faserige  Scheibe,  wie  wir  eine  solche  supraanconaeale 
Scheibe  schon  bei  einigen  Anuren  bemerkt  haben,  in  diese  Scheibe  lagern  sich 
Knorpelzellen  ein,  und  die  Verknöcherung  erfolgt  sodann.  Solche  zwischen  einer 
Sehne  und  einer  Gelenkkapsel  sich  bildenden  Knochen  kann  man  aber  als  wahre 
Sesambeine  bezeichnen,  im  Gegensatze  zu  den  Knochengebilden,  welche  innerhalb 
einer  Sehne  auftreten,  die  man  als  falsche  hinstellen  kann.  Die  Fatella  also  tritt  bei 
den  Reptilien  als  wahres  Sesambein  auf.  Auch  bei  den  meisten  Vögeln  finden  wir 
die  Fatella.  Von  ungewöhnlicher  Grösse  ist  sie  bei  den  Pinguinen,  bei  denen  sie 
mit  der  Spina  procnemialis  tibiae  articulirt  und  selbst  von  zwei  Ossificationscentren 
aus  ossificirt.  Bei  Colymbus  existirt  die  Fatella  zusammen  mit  dem  Processus  epiene- 
mialis  oder  rotularis  tibiae,  obgleich  dieser  starke  Tibialfortsatz  für  viele  Vögel  der 
alleinige  distale  Ansatzpunct  des  grossen  Unterschenkelstreckers  ist.  Den  meisten  Gralla- 
toren, Tauben  und  Insessoren  fehlt  die  Patella.  Auch  bei  den  Vögeln  hat  die  Patella 
keinen  genetischen  Zusammenhang  mit  den  Unterschenkelknochen,  auch  in  dieser 
Wirbelthierclasse  ist  sie  ein  wahres  Sesambein.  (Owkn.)  Die  Säugethiere  besitzen 
zum  grössten  Theile,  sei  es  eine  knorpelige  oder  knöcherne  Patella.  Ausser  Cetaceen 
und  Sirenen  fehlt  sie  einigen  Marsupialien  und  den  Chiropteren.  So  ist  bei  Phalan- 
gista  und  Dasyurus  keine  Patella  vorhanden,  sondern  an  der  Stelle,  an  welcher  sie 
zu  suchen  wäre,  befindet  sich  etwas  festeres  Bindegewebe  mit  eingestreuten  unregel- 
mässigen Ossificationscentren.  Bei  Petaurista,  Lipurus,  Phascolomys  und  Myrniecobius 
fehlt  die  Patella.  Somit  ist  in  der  Reihe  der  Amnioten  die  Patella  kein  zu  einem 
der  Unterschenkclknochen  in  irgend  einer  genetischen  Beziehung  stehendes  Skeletstück. 

Was  die  ontogenetische  F'ntwickelung  der  Patella  anbetrifft,  so  tritt  dieselbe 
schon  früh  im  knorpeligen  Zustande  zwischen  der  gemeinschaftlichen  Extensorensehne 
des  Unterschenkels  und  der  Kniegelenkkapsel  auf.  Ich  habe  sie  bei  einem  ungefähr 
9  Wochen  alten  Rinderfötus  nachweisen  können.  Die  Verknöchcrung  in  ihr  beginnt 
beim  Menschen  durchschnittlich  am  Ende  des  zweiten  Jahres,  doch  ist  der  vollständig 
knorpelige  Zustand  derselben  noch  bis  zum  7.  Lebensjahre  beobachtet  worden.  Sie 

I 
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hängt  zu  keiner  Zeit  genetisch  mit  der  Epiphysis  proximalis  der  Tibia  oder  der  Fi- 
bula zusammen.  Für  die  Entstehung  der  Tibia  und  Fibula  ist  übrigens  noch  folgendes 
zu  bemerken.  Das  Ossificationscentrum  der  Diaphysis  tibiac  erscheint  durchschnittlich 
in  der  7.  Woche,  bald  darauf  das  Ossificationscentrum  der  Diaphysis  fibulae.  Das 
Erscheinen  der  Ossificationscentren  in  den  Epiphysen  dieser  Knochen  verhält  sich 
jedoch  different.  Während  das  Ossificationscentrum  der  proximalen  Tibiacpiphyse 
ungefähr  zur  Zeit  der  Geburt,  das  der  distalen  Tibiaepiphyse  im  zweiten  Jahre  auf- 
tritt, erscheint  das  Ossificationscentrum  der  distalen  Fibulaepiphyse  vor  dem  Ossifica- 
tionscentrum der  proximalen.  Es  entsteht  nämlich  das  erstere  im  Laufe  des  zweiten 
Jahres  zusammen  mit  dem  distalen  Ossificationscentrum  der  Tibia,  während  das  letztere 
nicht  vor  dem  3.  oder  4.  Jahre  auftritt.  Man  hat  aus  diesem  späteren  Erscheinen 
des  Ossificationscentrum  der  proximalen  Fibulaepiphyse  auf  einen  möglichen  Zusammen- 
hang dieser  Epiphyse  mit  der  Patella  schliessen  wollen,  doch  scheint  mir  dieses 
keineswegs  gerechtfertigt,  obschon  bei  Radius  und  Ulna  nicht  dieses  umgekehrte 
Verhalten  in  dem  Auftreten  der  Ossificationscentren  in  den  Epiphysen  Statt  findet. 
Es  scheint  mir  dieser  Vorgang,  da  die  Patella  lediglich  als  Sesamknorpel  an  der 
Sehne  des  grossen  Unterschenkelstreckers  entsteht,  für  noch  gewagter,  als  die  Hypo- 
these, dass  der  erste  Finger  an  Hand  und  Fuss  keinen  Metacarpus  resp.  Metatarsus 
besitze,  indem  der  Metacarpus  I  oder  Metatarsus  I  eben  die  Phalanx  prima  sei,  die 
direct  ohne  Vermittelung  eines  besonderen  Metacarpus  oder  Metatarsus  primus 
direct  an  dem  Os  multangulum  maius  resp.  dem  Os  endocuneiforme  articulire.  ')  — 
Somit  ist  also  die  Patella  phylogenetisch  und  ontogenetisch  ein  Scsamknorpel  oder 
Sesambein  zwischen  dem  Tendo  communis  extensorius  cruris  und  der  Gelenkkapsel 
des  Kniegelenkes  und  hat  zu  keiner  Zeit  der  phylo-  oder  ontogenetischen  Entwicke 
lung  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  den  Unterschenkelknochen. 

Wir  hätten  somit  die  beiden  Voruntersuchungen  beendet,  welche  wir  anstellen 
mussten,  um  eine  Kritik  derjenigen  Theorien  üben  zu  können,  welche  Uber  den  mor- 
phologischen Werth  der  Patella  und  ihres  Homologon  an  der  vorderen  Extremität 
aufgestellt  sind.    Wir  wenden  uns  somit  zu  der  Kritik  derselben,  können  aber  schon 
im  Voraus  folgende  aus  den  beiden  Voruntersuchungen  gewonnenen  Schlüsse  ziehen. 
1.   Da  der  M.  extensor  cruris  quadrieeps  dem  M.  extensor  antibrachii  trieeps  nicht 
homolog  ist,  so  kann  auch  kein  an  der  Tibialsehnc  des  M.  extensor  cruris 
quadrieeps  auftretendes  Gebilde  einem  an  der  Ulnarsehne  des  M.  extensor 
antibrachii  trieeps  auftretendem  Gebilde  homolog  sein. 

')  Ebensowenig  kommt  /u  irgend  einer  Zeit  eine  Verschmelzung  der  proximalen  Crural-Epiphyscn  zur  Erscheinung. 
Eine  Thatsache,  die  afco  weder  bewiesen  ist,  noch  bewie-en  werden  kann,  dient  der  Martins' sehen  Theorie  über  die  Consti- 
tution der  proximalen  Tibiacpiphyse  xur  Grundlage. 
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2.   Die  Patclla  ist  keine   losgelöste  Epiphysenbildung  der  Tibia  oder  Fibula, 
sondern  ein  Sesamknorpel  oder  Sesambein  an  der  Tibialsöhne  des  M. 
extensor  cruris  quadriceps. 
Folglich  ergiebt  sich,  dass  die  Patella  weder  einem  Sesambeine  in  der  Ulnar- 
sehne  des  M.  extensor  antibcachii  trieeps,  noch  der  proximalen  Ulnarepiphyse,  welche 
zum  Theil  das  Olecranon  bildet,  homolog  sein  kann.    Wir  sehen  hieraus,  dass  die 
ganze  erste  Gruppe  der  9  Patella-Theorien,  welche  die  Patella  zu  einem  abgelösten 
Knochentheile  stempeln,  als  unrichtig  fortfällt.  Die  zweite  Gruppe,  welche  die  Patella 
von  vorne  herein  als  Sesambein  betrachtet,  enüiält  möglicherweise  unter  den  3  sie 
repräsentirenden  Theorien  die  richtige.    Wir  wenden  uns  jedoch  zur  Dcsprechung 
der  einzelnen  Theorien,  da  hie  und  da  noch  von  den  Autoren   für  ihre  Ansicht 
fälschlich  beigebrachte  Gründe  der  besonderen  Widerlegung  bedürfen.   Wir  beginnen 
mit  der  ersten  Gruppe,  indem  wir  mit  der  ersten  Theorie  derselben  den  Anfang 
machen. 

1.  Die  WlNSLOw'sche  Theorie.  »Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia, 
die  Tibia  entspricht  der  Ulna,  die  Patella  dem  Olecranon.  t  Diese  Theorie  ist  falsch, 
denn  wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Patella  kein  Theil  der  Tibia,  die  Tibia  ent- 
spricht nicht  der  Ulna,  die  Patella  nicht  dem  Olecranon.  Diese  Theorie  wurde  im 
Jahre  1775  aufgestellt.1) 

2.  Die  Theorie  von  VicQ-d'A/VR.  Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia, 
die  Tibia  entspricht  der  Ulna  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  die  Patella  dem 
Olecranon  der  entgegengesetzten  Körperhälftc. t  Diese  Theorie  ist  falsch,  denn  wie 
wir  gesehen  haben,  ist  die  Patella  kein  Theil  der  Tibia ,  die  Tibia  entspricht  nicht 
der  Ulna  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  die  Patella  nicht  dem  Olecranon  der 
entgegengesetzten  Körperhälfte.  Es  ist  überhaupt  schwer  zu  begreifen,  wie  solch' 
paradoxe  Theorie  entstehen  konnte.  Dennoch  lässt  sich  ihr  Entstehungsgrund  zeigen, 
wofür  ich  die  treffenden  Worte  von  Charles  Martins  anführe.  Dieser  sagt:  Vico- 
d'AzvR  ayant  place  le  membre  superieur  d'un  squelette  ä  cöte"  du  membre  inferieur 
correspondant,  il  vit  que  les  deux  cols,  qui  portent  les  tetes  articulaires ,  dtaient 
diriges  en  sens  inverse  ;  de  lä  l'idee  malheureuse  de  comparer  le  membre  inferieur 
droit  au  membre  superieur  gauche.  Die  Theorie  von  VicQ-d'AzYR  ist  im  Jahre  1778 
aufgestellt.8)  Clvier  hat  sich  derselben  theilweise  angeschlossen,  doch  gab  er  im 
Antagonismus  gegen  Etienne  Geofkroy-Saint-Hilaire    und   die  naturphilosophische 


')  Vgl.  WlNSLOW,  Exposition  anatomique  de  la  strueture  «lu  Corps  humain,  tome  I,  pag.  J85. 

*)  Vgl.  VlCQ-<rAzYK,  Memoire  sur  les  rapporU  cjui  sc  trouvent  cnlrc  les  usages  cl  la  strueture  des  quatre  exlremites 
dans  l'hnmme  et  dans  les  animaux,  pag.  254. 
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Schule  kaum  die  Berechtigung  zu,  Vcrgleichungen  dieser  Art  anzustellen.  l)  Im 
Jahre  1838  hat  Frei>£ric  Bi.ondin  neue  Beweise  für  die  Theorie  von  VlCQ-d'AzVR 
beigebracht.  *)  Der  Hauptbeweis  unter  diesen  ist :  Die  Tibia  ist  der  Ulna  homolog, 
weil  die  Tibia  sich  distal  mit  dem  Astragalus,  die  Ulna  distal  sich  mit  dem  Os  pyra 
midale  verbindet,  Astragalus  und  Pyramidale  aber  homologe  Skelettheile  sind.  Wie 
wir  aber  schon  gesehen  haben,  danken  wir  den  grossartigen  Untersuchungen  Gegen- 
BAURS  über  den  Carpus  und  Tarsus  der  Wirbelthiere,  die  endliche  Feststellung  der 
Homologien,  die  zwischen  den  carpalen  und  tarsalen  Skeletstücken  Statt  finden.  Es 
ist  nämlich  der  Astragalus  dem  Scaphoid  und  dem  Lunatum,  das  Triquetum  oder 
Pyramidale  hingegen  dem  Calcancus  homolog.  Blonuin  also  hat  eine  falsche  Ho 
mologie  durch  eine  falsche  beweisen  wollen.  Am  weitesten  im  Umgereimten  ist 
Bourgery  3)  gegangen,  der  für  Antibrachium,  Crus  und  Patella  die  Theorie  aufstellte, 
die  wir  heute  nach  ihm  und  Criveii.iuer  benennen,  für  Humerus  und  Femur  aber  die 
Vioi-d'Azvk'sche  Theorie  beibehielt.  Nach  Bourgery  also  entspricht  der  Humerus 
einer  Körperhälfte,  dem  Femur  der  anderen  Körperhälfte.  Der  proximale  Theil  des 
Radius  dem  proximalen  Theil  der  Fibula  der  gleichen  Körperhälfte,  der  distale  Theil 
des  Radius  dem  distalen  Theil  der  Tibia  der  gleichen  Körperhälfte,  der  proximale 
Theil  der  Ulna  dem  proximalen  Theil  der  Tibia  der  gleichen  Körperhälfte,  der  distale 
Theil  der  Ulna  dem  distalen  Theilc  der  Fibula  der  gleichen  Körperhälfte,  die  Patella 
dem  Olecranon  der  gleichen  Körperhälftc.  Führens  hat  1838  die  Theorie  von 
ViCQ-d'AzvR  widerlegt.4)  Dennoch  vertrat  sie  ChaUVEAU  im  Jahre  1857  aufs  Neue.8) 

3.  Die  Theorie  von  Bourgery  und  Cru veii.hier.  »Die  Patella  ist 
ein  Theil  der  Tibia.  Die  Tibia  entspricht  in  ihrem  proximalen  Theilc  der  Ulna,  in 
ihrem  distalen  dem  Radius.  Die  Patella  entspricht  dem  Olecranon.  t  Diese  Theorie 
ist  falsch,  denn  wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Patclla  kein  Theil  der  Tibia,  ent 
spricht  die  Tibia  in  ihrem  proximalen  Theile  nicht  der  Ulna,  die  Patella  nicht  dem 
Olecranon.  Diese  Theorie  ist  von  Seiten  Bourgery's  im  Jahre  1832")  aufgestellt, 
im  Jahre  1843  von  Cruveimiier  7)  so  wesentlich  verbessert,  dass  die  Theorie  den 
Namen  beider  Anatomen  tragen  muss.  Der  I  Iauptunterschied  in  beider  Ansichten  liegt 


■)  Vcrgl.  CuviER,  Lejons  d'anatomic  comparce,  seconde  edition,  looic  I,  pag.  343- 
*)  Vcrgl.  D1.0NDIN,  nouveaux  Clements  d'aiiatornie  descriptive,  tomc  I,  pag.  202. 
*)  Vcrgl.  ll<>UR(-.F.RY,  Traite  compkt  de  l'anatomiejlc  l'lmninie,  l.mie  I,  j>ag  133. 

*)  Vcrgl.  Fl.oURENS,    nuuvcllcs  Observation;   Mir  lo   parallele  il.s  cxtrcmitis  dans  l'liomme        Je.  .piadrup^des 
Annales  des  scienecs  naturelle«,  lc>me  X,  pag.  35. 

*)  Vergl.  Ciiauveau,  Traite  d'anatomie  comparec  de«  animaux  d.imcstiqucs,  pag.  103. 


2  Vergl.  BOOkGlftf  I.  c.  pj  ^  ^  Qg^^ 

f)  Vergl.  Cruveu.iiikr.  anatomie  d..scnptive,  tomc  L,  pag.  339. 
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in  der  für  die  Patella  irrelevanten  Homologie  des  Femur.  Nach  Bourgery  ist,  wie 
wir  schon  bei  Besprechung  der  Vico-d'A'/Yk'schen  Theorie  gesehen  haben,  das  Femur 
einer  Seite  dem  Humerus  der  anderen  Seite  homolog,  während  Cruveilhier  das  Femur 
einer  Seite  dem  Humerus  der  gleichen  Körperhälfte  homolog  setzt.  Eine  der  Bour- 
GKRV-CRUVEiLHiEK'schen  ähnliche  Theorie  hat  man  später  auch  bei  Meckel  finden 
wollen.  Sie  hat  verschiedene  für  die  Patella  unwichtige  Modifikationen.  Die  Bour- 
GEKY-CKLVEii.HiER'sche  Theorie  übrigens  hat  man  kurzweg  la  theorie  du  croisement  ') 
genannt. 

4.  Die  Theorie  von  Auzi as-Turenne.  »Die  Patella  ist  ein  Theil  der 
Tibia.  Die  Tibia  entspricht  in  ihrem  proximalen  Theile  der  Ulna  der  entgegenge- 
setzten Körperhälfte,  in  ihrem  distalen  dem  Radius  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälftc,  die  Patella  dem  Olecranon  der  entgegengesetzten  Körperhälfte. «  Diese  Theorie 
ist  falsch,  denn  wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Patella  kein  Theil  der  Tibia,  ent- 
spricht die  Tibia  keinem  Skeletstücke  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  noch  die 
Patella  einem  solchen.  Diese  Theorie,  2)  welche  lTiypothese  du  Vicv-d'AzYR  combine*e 
avec  celle  du  croisement«  nach  dem  Martins  sehen  Ausdrucke  ist,3)  wurde  im  Jahre 
1846  aufgestellt  und  hat  keinen  Nachfolger  gefunden. 

5  Die  Theorie  von  Martins.  »Die  Patella  ist  ein  Theil  der  Tibia. 
Die  Epiphysis  proximalis  tibiae  ist  verschmolzen  aus  den  ursprünglichen  proximalen 
Epiphysen  der  Fibula  und  Tibia.  Dem  äusseren  Theile  derselben,  welches  von  der 
Fibula  ursprünglich  herstammt,  gehört  die  Patella  an,  welche  dem  Olecranon  entspricht,  c 
Diese  Theorie  ist  falsch,  denn  wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  proximale  Epiphyse 
der  Tibia  nicht  aus  den  ursprünglichen  proximalen  Epiphysen  der  Fibula  und  Tibia 
verschmolzen,  gehört  die  Patella  keinem  der  Unterschenkelknochen  phylo-  oder  onto- 
genetisch  an,  noch  ist  sie  das  Homologon  des  Olecranon.  Diese  Theorie,  welcne  den 
Uebergang  bildet  von  den  vorhergehenden  Theorien,  in  denen  die  Tibia  als  Aus- 
gangspunet  der  Patclla  betrachtet  wurde,  zu  der  de  BlaiNVIMJS-Gerdy scheu  Theorie, 
welche  die  Fibula  als  Ausgangspunkt  derselben  ansieht,  ist  im  Jahre  1857  *)  aufge- 
stellt. Diese  Theorie  ist  so  augenscheinlich  falsch,  indem  sie  die  verschiedensten 
Facta  aus  der  Entwickelungsgeschichte  auf  das  Bestimmteste  als  geschehen  anführt, 
während  dieselben  nie  in  der  Entwickelung  Statt  gefunden.    Interessant  ist  es  nur, 


•)  Vagi,  Martins  t.  c.  p.  478. 

■J   Vagi,  An/.iAS-TifM.SNK,  Mir  Ks  analogiei  Ae.  metubra  'uji^rieiir!;  avec  W.  Interieurs.    Coinplcs  rendus  de  l'aca 
deniirr  <!<•>  Sciences  ii<-  Paris,  li.me  XXIII,  paß.  I I4S. 
»)  Vergl.  Martins,  L  c.  479' 
'„  Vet*  Martins,  L  c. 
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wie  nach  einmal  vorgefasster  Ansicht  alles  einer  solchen  Theorie  noch  so  Wider- 
sprechende in  den  Rahmen  derselben  hineingezwängt  wird.  So  wäre  das  eine  Factum, 
dass  bei  Ornithodelphen  und  verschiedenen  Didelphen  neben  einer  Patella  auch  ein 
Feronecranon  vorkommt,  hinreichend  genug,  die  Martins'scIic  Theorie  zu  widerlegen 
Denn  da  nach  Martins  die  Fibula  mit  ihrer  ursprünglichen  rein  hypothetischen  Epi- 
physis  proximalis,  welche  mit  der  Tibia  verschmolzen  sein  soll,  der  Ulna  homolog 
ist,  so  muss  also  wohl  nach  eben  dieser  Ansicht  das  Olecranon  einem  Peronecranon 
homolog  sein.  Zugleich  ist  aber  nach  Martins  auch  die  Patella  dem  Olecranon 
homolog,  und  die  Art  und  Weise,  wie  dies  mit  Logik  und  MARTiNs'scher  Theorie 
Unvereinbare  nun  dennoch  mit  der  MAKTix'schen  Theorie  in  Einklang  gebracht  wird, 
ist  bezeichnend  für  die  Richtung  der  vergleichenden  Anatomie  von  Darwin.  j) 

6.  Die  Theorie  von  de  Blainvillf.  und  Gerdy.  >Die  Patella  ist  ein 
Theil  der  Ficula.  Die  Fibula  entspricht  der  Ulna,  die  Patella  dem  Olecranon.« 
Diese  Theorie  ist  falsch,  denn  wie  wir  gesehen  haben,  ist  die  Patella  kein  Theil 
der  P'ibula  und  dem  Olecranon  nicht  entsprechend.  Dennoch  ist  diese  Theorie  die 
verständigste,  welche  in  der  ganzen  ersten  Gruppe,  die  wir  hiermit  betrachtet  haben, 
aufgestellt  ist.  In  aller  Kürze  wurde  sie  von  de  Blainvii.le  im  Jahre  1 8 1 8  ausge- 
sprochen. Im  Jahre  1829  schloss  sich  Gerdy  s)  an  dieselbe  an  und  brachte  Beweise 
für  dieselbe  bei,  welche  de  Blainvili.e  nicht  gegeben  hatte.  Für  das  widersprechende 
Verhalten,  dass  die  Patella  als  hinteres  Olecranon  sich  nicht  mit  der  Fibula,  der 
hinteren  Ulna,  sondern  mit  der  Tibia  verbinde,  suchte  er  keine  neue  Hypothese  auf- 
zustellen, indem  er  alle  weitere  Bedenken  dadurch  abzuschneiden  hoffte,  dass  er 
dieses  widersprechende  Verhalten  einfach  als  eine  Anomalie  erklärte.  Dieser  de 
Blainvili.e- GERDY  schen  Theorie  ist  auch  der  Engländer  Barclay  *)  mit  geringen 
Modificationen  gefolgt.  Ja,  die  ganze  Theorie  ist  von  Martins  unserem  Goethe  zu- 
geschrieben worden.  Diesem  Vorgange  kann  ich  nicht  beistimmen,  denn  das  zweite 
Capitel  der  vergleichenden  Knochenlehre  von  1824,  welches  Ulna  und  Radius  be 
handelt,  giebt,  so  richtig  die  in  ihm  ausgesprochenen  allgemeinen  Ansichten  auch 
sind,  durchaus  keinen  fest  aufgestellten  Vergleich  zwischen  Radius  und  Tibia,  Ulna 
und  Fibula.  Aus  dem  8tcn  Capitel  des  ersten  Entwurfes  einer  allgemeinen  Einleitung 
in  die  vergleichende  Anatomie,  ausgehend  von  der  Osteologie,  vom  Januar  1795 


*)  Auch  die  Behauptung  Martins  (1.  c.  pag.  500),  hei  Fracturcn  des  Olecranon  mit  ligamentoser  Heilung  werde 
das  abgelöste  Olecranon  iu  einer  wahren  l'atella  brachialis,  bcdarPkeiner  Widerlegung,  da  derartige  chirurgische  Analogien 
durchaus  keine  beweisende  Kraft  für  vergleichend  anatomische  Verhältnisse  haben  können. 

»)  Vergl.  de  B1.AINVIL1.K,  nouveau  dictionnairc  d'histoirc  naturelle  de  Dctcrvillc,  article  Mamiß'rcs,  tomcXIX,  pag.  91 

*)  Vergl.  Gerdy,  note  sur  1c  parallele  des  os,  bullctin  univcrscl  de  Fcrussac,  scicnccs  medieales,  tome  XVI,  pag.  369. 

«)  Vergl.  Barclay,  The  boncs  of  the  human  body.  1824. 
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Hesse  sich  sogar  eher  beweisen,  dass  Goethe  an  eine  Homologie  der  Ulna  und  der 
Tibia  gedacht  habe,  ohne  dass  in  dem  Werke  von  1824  hierauf  Bezug  genommen 
ist.  Aber  selbst  wenn  Goethe  die  Homologie  des  Radius  und  der  Tibia,  der  Ulna 
und  Fibula  ausgesprochen  hätte,  so  hätte  er  eben  behauptet,  was  andere  bewiesen 
haben.  Doch  nicht  die  Behauptung  macht  den  Meister,  sondern  der  Beweis.  Sonst 
wäre  Anaximandek  Urheber  der  DARWisschen  Theorie.  Die  de  BLAWViu.E-GEKnY'sche 
Theorie  stützt  sich  hauptsächlich  auf  das  Factum,  dass  bei  den  verschiedenen  Amphi 
pneumonen,  so  bei  einigen  Anuren,  Vögeln,  Fledermäusen,  ja  selbst  zuweilen  beim 
Menschen  eine  an  der  Ulnarsehnc  des  M.  extensor  antibrachii  trieeps  auftretende 
Patella  brachialis  beobachtet  wird.  Diese  Patella  brachialis,  schliesst  diese  Theorie 
weiter,  ist  selbstverständlich  der  Patella  femoralis  homolog.  Nun  ist  aber  die  Patella 
brachialis  das  abgelöste  Olecranon,  folglich  ist  die  Patella  femoralis  dem  Olecranon 
homolog.  Das  Olecranon  ist  eben  eine  nicht  abgelöste  Patella  brachialis,  die  Patella 
femoralis  ein  abgelöstes  hinteres  Olecranon.  So  die  Theorie.  Betrachten  wir  jedoch 
die  betreffenden  Verhältnisse  näher,  so  erkennen  wir,  dass  jenen  Thieren,  welche  die 
Patella  brachialis,  sei  es  regelmässig,  sei  es  wie  der  Mensch  nur  ausnahmsweise,  auf- 
weisen, durchaus  das  Olecranon  nicht  fehlt.  Im  Gegentheil,  das  Olecranon  besteht 
neben  der  Patella  brachialis  bei  diesen  Thieren  stärker,  bei  jenen  schwächer  ent- 
wickelt. Bei  Anuren  zum  Beispiel  bemerken  wir  ein  ausgebildetes,  bei  Vögeln  und 
Pteropus  ein  schwach  entwickeltes  Olecranon  neben  der  Patclla  brachialis.  Auch 
sieht  man  zu  keiner  Zeit  der  Entwickelung  dieser  Thierc  die  Epiphyse  des  Olecranon 
sich  lösen  und  zur  Patella  brachialis  werden,  sondern  die  Kpiphysis  proximalis  bleibt 
ungetrennt  mit  der  Diaphysis  ulnae  verbunden  ein  Olecranon  bildend  und  nebenher 
tritt  zwischen  dem  Tendo  extensorius  antibrachii  communis  und  der  Cubitalgelenkkapsel 
eine  Patella  brachialis  auf.  Diese  Patella  brachialis  ist  ein  Sesamknorpel  oder  ein 
Sesambein,  der  Patella  femoralis  analog  entstanden,  aber  in  ihrem  anatomischen  Ver- 
halten durchaus  nicht  homolog  zu  setzen.  Denn  da,  wie  wir  gesehen  haben,  der 
M.  extensor  antibrachii  trieeps  nicht  dem  M.  extensor  cruris  quadrieeps,  sondern  den 
Flexoren  des  Unterschenkels  homolog  ist,  so  kann  auch  ein  Sesambein  an  der  Ulnar 
sehne  des  M.  extensor  antibrachii  trieeps  nicht  einem  Sesambeine  an  der  Tibialschnc 
des  M.  extensor  cruris  quadrieeps  homolog  sein,  sondern  das  Homologon  ist  in  einem 
Siisambein  in  der  Fibularsehne  des  M.  flexor  cruris  bieeps  zu  suchen,  da  an  den 
cruralen  Sehnen  des  M.  scinimembranosus  und  semitendinosus  niemals  Sesambeine  ent- 
stehen. Ein  solches  Sesambein  in  der  Fibularsehne  des  M.  flexor  cruris  bieeps, 
welches  einer  Patella  brachialis  homolog  ist,  finden  wir  zum  Beispiel  bei  Phascolomys 
Wombat  unter  den  Marsupialien.  Wir  können  jedoch  noch  einen  Schritt  weiter  gehen. 
Da  nämlich  ein  Sesambein  in  der  Ulnarsehnc  des  M.  extensor  antibrachii  trieeps  einem 
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Sesambeine  in  der  Fibularsehne  des  M.  flexer  cruris  biceps  homolog  ist,  so  ist  auch 
das  Olecranon,  welches  der  über  die  Articulatio  cubitalis  hervorstehende  proximale 
Thcil  der  Diaphysis  ulnae  und  deren  proximale  Epiphyse  ist ,  dem  proximalen  Theil 
der  Diaphysis  fibulae  und  deren  proximaler  Epiphyse  homolog.  Erhebt  sich  nun 
die  proximale  Partie  der  Fibuladiaphyse  und  deren  proximale  Epiphyse  über  das 
Kniegelenk,  so  erhalten  wir  ein  hinteres  Olecranon,  welches,  da  es  von  der  Perone 
ausgeht,  von  den  Engländern  als  Peronecranon  bezeichnet  wird.  Olecranon  und 
Pcronecranon  sind  also  homologe  Gebilde  an  homologen  Sehnen  homologer  Muskeln. 
Dieses  Peronecranon  findet  sich  enorm  bei  Monotremen,  den  verschiedensten  Mar 
supialien  und  Edentaten  entwickelt.  Diese  kleine  Untersuchung,  welche  den  Haupt 
stützpunet  der  de  BL.MNvn.i.E-GERDYschen  Theorie  widerlegte,  wird  uns  in  der  Be- 
trachtung der  zweiten  Gruppe,  zu  der  wir  jetzt  übergehen,  auf  weitere  Vergleichungen, 
der  an  den  proximalen  Epiphysen  der  antibrachialen  und  cruralcn  Skeletstücke  auf 
tretenden  Anpassungsresultatc  führen. 

7.  Die  HERTis'schc  Theorie.  »Die  Patella  ist  ein  Sesambein.  Sie 
vertritt  das  Olecranon. «  Diese  Theorie  ist  falsch,  denn  wie  wir  gesehen  haben,  darf 
eine  Vertretung  des  Olecranon  an  der  hinteren  Extremität  durch  die  Patalla  nicht 
gedacht  werden,  da  der  M.  extensor  antibrachii  trieeps  dem  M.  extensor  cruris 
quadrieeps  nicht  homolog  ist.  Dem  Olecranon  ist  eben  das  Peronecranon  homolog. 
Diese  Theorie  ist  zuerst  von  Pertin  aufgestellt,  der  die  Kniescheibe  le  grand  os 
sesamoide  de  la  jambe  nannte.  Flourens  *)  hat  sie  weiter  ausgebildet  im  Kampfe 
gegen  die  Theorie  von  Vicij-d'AzvR.  Endlich  folgten  ihr  Joi.y  und  LAVOCAT  2)  und 
heute  zu  Tage  Gegenimur  und  Huxley,  indem  dieselben  die  Homologie  zwischen  den 
pra;axialen  und  postaxialcn  Muskeln  des  Humerus  und  Femur  nicht  anerkennen.  Für 
sie  ist  der  M.  extensor  antibrachii  trieeps  dem  M.  extensor  cruris  quadrieeps 
homolog.  Dass  dies  aber  nicht  die  richtige  Homologie,  sondern  eine  Analogie  ist, 
haben  wir  gesehen.  Der  Vorwuif,  welcher  der  Ansicht  von  der  Sesambeinnatur  der 
Patella  gemacht  ist,  dass  nämlich  die  Patclla  ein  Gelenk,  das  Kniegelenk,  constituiren 
helfe,  während  die  übrigen  Sesambeine  nicht  zur  Bildung  von  Gelenken  verwendet 
würden,  ist  zu  oberflächlich,  als  dass  er  nicht  auf  den  ersten  Blick  hin  seine  Widerlegung 
fände.  Betrachten  wir  zum  Beispiel  die  beiden  Scsambcinc  an  dem  Metacarpo- 
Phalangealgelenk  des  Daumens,  so  finden  wir  dass  jedes  eine  rauhe  und  eine  glatte 
Fläche  besitzt.    An  den  Rand  der  glatten  Fläche  schlägt  sich  das  Lig.  capsulare 


')  Vcrgl.  Flourens  1. 


*)  Vcrgl.  JoLV  et  I.avocat,   Etiulcs  <1snaton.ii:  philosophique  sur  Ic  pied  et  la  main  de  I'hommc,   memoire*  de 
AcaHcmu-  r|c  Toulouse  1853. 
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artic.  metacarp.  phalang.  pollicis,  die  glatte  Fläche  selbst  ist  mit  Knorpel  und  dieser 
mit  der  Synovialis  überzogen.  An  die  rauhe  Fläche  hingegen  setzen  sich  beim  Os 
sesamoideum  pollicis  externum  die  Digitalsehne  des  M.  flexor  pollicis  brevis,  beim 
Os  sesamodeum  pollicis  internum  hingegen  die  digitale  Sehne  des  M.  adduetor  pollicis. 
Heide  Sehnen  passiren  alsdann  weiter  an  die  Basis  phalangis  I.  pollicis.  Man  hat 
also  eine  vollständige  Analogie  in  dem  Verhalten  dieser  Sesambeinc  zum  Capitulum 
metacarpi  I.  mit  dem  Verhalten  der  Patella  zur  Fossa  patellaris  des  üs  femoris. 
Wie  die  Sesam! seine  des  Daumens  auf  den  beiden  Sesambeinfacetten  des  Capitulum 
metacarpi  I.  spielen ,  beide  durch  die  Crista  intersesamoidea  geschieden ,  so  spielt 
die  Patella  auf  dem  Planum  patellarc  ossis  femoris.  Wenn  ein  Unterschied  bestände, 
so  bestände  er  darin,  dass  das  Kniegelenk  zwei  Ligamenta  alaria  und  das  aus  diesen 
zusammengeflossene  Ligamentum  mueosum  besitzt,  welche  von  den  unteren  seitlichen 
Rändern  der  Kniescheibe  aus  an  den  vorderen  Rand  der  Fossa  intercondyloidea 
femoris  treten.  Diese  sogenannten  Händer  sind  aber  keine  speeifischen  Organe,  die 
die  Palella  vor  anderen  Sesambeinen  charakterisiren ,  sondern  fettreiche  Synovialis- 
einstülpungen,  wie  sie  in  geringerem  Grade  ebenfalls  an  den  anderen  wahren  Sesam- 
beinen vorhanden  sind.  Die  Sesambeinc  an  der  Articulatio  mctatarseo-phalangea  I. 
und  die  beim  Menschen  selten  auftretende  Patella  brachialis  verhalten  sich  wie  die 
Sesambeine  des  1  )aumens  und  wie  die  Patella.  Fin  zweiter  Beweis  gegen  die  Be- 
hauptung, dass  die  Patella  ein  integrirendes  Stück  des  Kniegelenkes,  ist  darin  gegeben, 
dass  die  Amphibien,  verschiedene  Reptilien  und  Vögel,  auch  die  Fledermäuse  keine 
Patella  wohl  aber  ein  Kniegelenk  ohne  dieselbe  besitzen.  Ja  sogar  beim  Menschen 
ist  von  v.  AmmoN  ')  ein  Fehlen  der  Kniescheibe  beobachtet.  Der  Fall  betraf  eine 
Subluxatio  congenita  beider  Kniegelenke ;  an  Stelle  der  jederseitigen  Patella  befanden 
sich  nur  I  lautfalten.  Foks  rKK2),  der  diesen  Fall  wiedergiebt,  auch  die  Abbildung 
von  demselben  liefert  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  angeborenen 
Luxationen  des  Kniegelenkes  nie  wirkliche  Luxationen,  sondern  stets  Subluxationen 
seien,  so  dass  also  in  dem  erwähnten  Falle  ein  Defect  der  Patella  mit  erhaltenem 
Kniegelenke;  vorliegt.  Was  übrigens  die  Sesambeine  anbetrifft,  so  wird  man  vielleicht 
gut  thun,  sie  in  anatomische  und  physiologische  Sesambeine  einzutheilen.  Die  anato- 
mischen Sesambeine  kann  man  wieder  in  wahre  und  falsche  trennen.  Wahre  anato- 
mische Sesambeinc  sind  solche  Sesambeine,  welche  über  Gelenkfacetten  spielen. 
Solche  Sesambein  sind  die  Patella,  die  Patella  brachialis,  die  Ossa  sesamoidea  der 
Metacarpo  Phalangealgelenke ,  der  Metatarso-Phalangcalgelcnke  nicht  nur  des  Pollex 


')  Vergl.  v.  Ammon  angcl,.  ,  hir.  Krankheiten.    Taf.  26,  Fig.  3- 

1  Vcrgl.  FoRsrtR,  Mißbildung«,  der  Meuchen.    2.  Aufl..  ,«g.  7'  und  Erklärung  zu  Tafel  XXVI. 
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und  Hallu x  sondern  auch  des  5.,  seltener  des  2.,  am  seltensten  des  3.  und  4.  Digitus. 
Zu  den  anatomisch  wahren  Sesambeinen  gehören  ferner  die  Fabellen,  welche  an  den 
femoralen  Sehnen  des  M.  gastroenemius  verschiedentlich  in  der  Reihe  der  Wirbel- 
thiere  auftreten.  So  haben  die  Crocodilinen  eine  solche  Fabella  am  Caput  externum 
m.  gastroenemii,  die  meisten  Insectivoren  an  beiden  Köpfen  desselben  je  eine  Fabella, 
welche  letzteren  beiden  Fabellen  sich  auch  bei  vielen  Carnivoren,  Prosimiscn  und 
Primaten  nachweisen  lassen.  Unter  letzteren  kommt  beim  Menschen  zuweilen  noch 
eine  Fabella  gastrocnemialis  externa  vor.  Zu  den  anatomisch  wahren  Sesambeinen  ist 
ferner  das  Sesamoid  in  der  Fibularsehne  des  M.  flexor  cruris  bieeps  zu  zahlen ,  wie 
es  bei  einigen  Didelphen  zur  Erscheinung  kommt,  ferner  das  Sesamoid  an  der  hinteren 
Seite  des  Intertarsalgelenkes  von  Apteryx  und  einigen  Gallinaceen  und  das  Sesamoid 
zwischen  dem  Calcancus  und  dem  Sporne  der  mannlichen  Monotremen.  Im  Gegen- 
satz zu  den  anatomisch  wahren  Sesambeinen  haben  wir  die  anatomisch  falschen  Sesam 
beine  aufgstellt.  Dies  sind  solche  Sesambeine,  welche  in  Sehnen  entwickelt  auf  den 
knorpeligen  Facetten  gewisser  Knochen  spielen.  Diese  Sesambeine  treten  also  auch 
indirect  nicht  in  die  Bildung  von  Gelenken  ein.  Zu  diesen  Sesambeinen  gehört  das 
jenige,  welches  in  der  distalen  Sehne  des  M.  peroneus  longus  dort  etwickelt  ist,  wo 
die  Sehne  die  für  sie  bestimmten  Räume  des  Os  euboideum  passirt.  So  findet  sich 
zuweilen  ein  solches  Sesambein  in  der  distalen  Sehne  des  M.  tibialis  anticus  an  dem 
Orte,  wo  dieselbe  über  die  glatte  Fläche  des  Endocuneiforme  streicht,  ferner  eins  an 
der  inneren  Seite  des  Astragalus  in  der  distalen  Sehne  des  M.  tibialis  posticus.  So 
sieht  man  solche  Sesambeine  ferner  da  auftreten,  wo  die  distale  Sehne  des  M. 
glutaeus  maximus  über  den  Trochanter  major  zieht,  und  was  für  uns  speciell  von  Werth 
ist,  in  der  radialen  Sehne  des  M.  flexor  antibjachii  bieeps  tritt  selbst  beim  Menschen  zu- 
weilen ein  Sesambein  auf,  das  über  der  Tuberositas  radii  liegt  und  Veranlassung  zur  neunten 
Theorie  über  den  morphologischen  Werth  der  Patella  und  ihres  Homologon  an  der  vorderen 
Extremität,  der  OwENschen  Theorie,  gegeben  hat.  Das  Auftreten  der  falschen  anatomi- 
schen Sesambeine  ist  im  Wirbelthierrei'che  ausserordentlich  häufig ;  so  finden  wir  schon  bei 
Anuren  Sesambeine  an  der  hinteren  Seite  des  Tarsocruralgclenkcs  entwickelt.  Das  einzige 
Beispiel  des  den  anatomischen  Sesambeinen  gegenüberstehenden  physiologischen 
Sesambeins  bildet  das  Os  pisiforme.  Da,  wie  schon  im  Anfange  bemerkt,  nach 
Gecenbalr's  Unsuchungen  das  Pisiforme  als  letztes  Erbtheil  der  Polydactylie  von  den 
Enaliosauriern  auf  uns  gekommen  ist,  so  darf  es  anatomisch  füglich  nicht  als  Sesam 
bein  betrachtet  werden,  sondern  als  Rudiment  eines  einst  mächtigeren  Knochens,  der 
sich  nur  erhalten  hat,  weil  er  physiologisch  als  Sesambein  hat  verwerthet  werden 
können.  Der  Grund ,  wesshalb  sich  dieses  Rudiment  an  der  vorderen  freien  Glied 
masse  erhalten  hat,  während  es  an  der  hinteren  verloren  gegangen  ist,  ist  jedenfalls  der, 
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dass  es  der  distalen  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  zum  intermediären  Ansätze 
diente,  welche  Sehne  sich  alsdann  als  Ligamentum  volare  rectum  ossis  pisiformis  auf 
die  Basis  metacarpi  V.,  als  Lacertus  reflexus  Bg.  volaris  recti  ossis  pisiformis  um  den 
Hamulus  ossis  hamati  zur  Basis  metacarpi  IUI.  schlägt.  Das  Pisiforme  fungirt  also  als 
Sesambein,  ist  aber  keins;  oder  besser  es  ist  ein  physiologisches  aber  kein  anato- 
misches Sesambein.  — 

8.  Die  CiiENAL'sche  Theorie.  »Die  Patella  ist  ein  Sesambein.  Sie  ist 
einem  beim  Menschen  selten  auftretenden  Sesambeine  in  der  Cubitalschnc  des  M. 
extensor « antibrachii  trieeps  homolog.«  Diese  Theorie  ist  falsch,  denn,  wie  wir  gesehen 
haben,  ist  das  Sesambein  in  der  Cubitalschnc  des  M.  extensor  antibrachii  trieeps  dem 
zum  Beispiel  beim  VVombat  in  der  Fibularsehne  des  M.  flexor  cruris  bieeps  auftretenden 
Sesambeine  homolog.  Chenal  hat  ein  solches  beim  Menschen  in  der  Cubitalsehne 
des  M.  extensor  antibrachii  trieeps  gefundenes  Sesambein  zuerst  beschrieben.  Der 
Engländer  Humphry  ist  dieser  Theorie  im  Jahre  1860  gefolgt1).  In  letzter  Zeit  hat 
Herr  Dr.  Tillessen  im  vierten  Bande  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  Seite  364 
ein  »Os  patellare  im  Musculus  trieeps  an  der  Artilculatio  eubit«  beschrieben.  Der 
Name  Os  patellare  rührt  von  Herrn  Prof.  Hueter  her.  Die  Ansicht  des  Herrn  Dr. 
TlLLESSEN  »Denkbar  wäre  es,  dass  im  vorliegenden  Falle  mehrere  Knochenkerne  im 
Olecranon  vorhanden  gewesen  wären,  von  denen  der  eine  nicht  mit  dem  andern  ver- 
schmolzen, sondern  sich  isolirt  entwickelt  und  zur  Bildung  eines  selbstständigen  Knochens 
geführt  habe«  widerlegt  sich  sogleich  durch  das  im  folgenden  Satze  ausgesprochene 
Factum :  » Merkwürdig  ist  es,  dass  sich  bei  diesem  Entwickelungsprocesse  das  Olecranon 
trotzdem  normal  entwickelt  hat. «  An  dem  Namen  Patella  brachialis  oder  Os  patellare 
ist  übrigens  auszusetzen,  dass,  da  die  Patella  brachialis  kein  Homologon  der  Patella 
femoralis  ist,  durch  solche  gleiche  Bezeichnungen  leicht  Irrthümer  entstehen  können. 

9.  Die  OwEN'sche  Theorie.  »Die  Patella  ist  ein  Sesambein.  Sie  ent- 
spricht morphologisch  einem  selten  auftretenden  Sesambein  in  der  radialen  Sehne  des 
M.  flexor  antibrachii  bieeps. «  Diese  Theorie,  welche  Owen  im  Jahre  1 849  in  seinem 
Werke  »On  the  nature  of  Limbs«  pp.  19  und  24  aufstellte,  ist  jedenfalls  diejenige 
der  neun  Patella  Theorien,  welche  am  nächsten  zum  Ziele  trifft.  Sie  träfe  das  Ziel, 
wenn  der  M.  flexor  antibrachii  bieeps  das  vollkommene  Homologon  des  M.  extensor 
cruris  quadrieeps  wäre,  denn  alsdann  wäre  ein  Sesamoid  an  der  radialen  Sehne  des 
M.  flexor  antibrachii  bieeps  einem  Sesamoid  an  der  tibialcn  Sehne  des  M.  extensor 
cruris  quadrieeps  vollkommen  homolog.    Es  ist  jedoch  der  M.  flexor  antibrachii  bieeps 


')  Vergl.  HuxrHRY,  01><*rvatirois  on  the  lirob,  ot  verttbratr  animals,  pag.  21. 
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nicht  das  vollkommene  Homologon  des  M.  extensor  cruris  quadriceps.    Die  Gründe, 
dass  die  vollkommene  Homologie  dieser  beiden  Muskel  bestritten  werden  muss,  sind 
folgende.    Der  Unterarm  besitzt  noch  einen  anderen  Beuger,  den  M.  flexor  antibrachii 
brachialis  anticus ,   welcher  der  Art  seiner  Phylogenese  und  seiner  Nervenversorgung 
nach  als  Homologon  des  tiefliegenden  Unterschenkel-Extensorencomplexes,  also  des  M. 
extensor  cruris  vastus  externus,  medius  und  internus  erscheint.    Auf  der  anderen  Seite 
aber  ist  der  kurze  Kopf  des  M.  flexor  antibrachii  biceps  ebenfalls  aus  phylogenetischen 
Gründen  kein  dem  M.  extensor  cruris  rectus  homologer  Theil,  wie  es  allerdings  der 
lange  Kopf  des  M.  flexor  antibrachii  biceps  ist.    Das  Caput  breve  des  M.  flexor  anti- 
brachii biceps,  welches  seiner  Genese  in  der  Reihe  der  Wirbelthiere  nach  besser  als 
Caput  longum  bezeichnet  würde,  ist  nicht,  wie  von  Hlmphry  und  Huxley  angenommen 
ist,  das  Homologon  des  M.  adductor  gracilis,  sondern  das  Homologon  des  M.  sartorius. 
Das  Caput  longum  des  M.  flexor  antibrachii  biceps  hingegen  ist  das  Homologon  des 
M.  extensor  cruris  rectus.    Das  Caput  longum  ist  übrigens  das  eigentliche  Caput  breve, 
da  seine  Ursprungsstelle   (wie  diejenige  des  M.  extensor  cruris  rectus  unterhalb  der 
Ursprungsstelle  des  M.  sartorius  liegt)   unter  der  Ursprungsstelle   des  sogenannten 
Caput  breve  zu  suchen  ist.   Wir  sehen  also  nunmehr  das  abweichende  Verhalten  der 
praeaxialen  Oberarmmuskeln  von  den  pra;axialen   Oberschenkelmuskeln.  Während 
nämlich  an  der  hinteren  Extremität  sich  die  Sehne  des  M.  extensor  cruris  rectus  einer- 
seits und  die  Sehnen  des  M.  vastus  externus,  medius  und  internus  andererseits  zu 
einem  gemeinschaftlichen  tendo  communis  extensorius  cruris  verbinden,  bleiben  bei  den 
meisten  Amnioten  die  Sehne  des  Caput  longum  m.  flexoris,  antibrachii  bieipitis  und  die 
Sehne  des  M.  brachialis  anticus  getrennt.    Die  Sehne  des  Caput  longum  aber  geht 
eine  andere  Verbindung  ein,  indem  sie  mit  der  Sehne  des  Caput  breve,  welches  dem 
Sartorius   entspricht,   verschmilzt.    Es  ist  mithin  keine  vollständige  Homologie  selbst 
zwischen  M.  extensor  cruris  quadriceps  und  M.  flexor  antibrachii  biceps  und  M.  brachialis 
anticus  vorhanden,   da  die  Verschmelzung  des  Caput  longum  mit  dem  Caput  breve 
hier  störend  in  den  Weg  tritt.    Eine  solche  Verbindung  des  Caput  breve  mit  dem 
Caput  longum  ist  nichts  Befremdendes,  sie  findet  ihr  Homologon  in  der  Verbindung 
der  distalen  Sartoriussehne  mit  der  distalen  Sehne  des  M.  extensor  cruris  rectus  bei 
Cheloniern.   Da  aber,  wie  wir  gesehen,  der  M.  flexor  antibrachii  biceps  und  M.  brachialis 
anticus  dem  M.  extensor  cruris  quadriceps,  noch   weniger  aber  der  M.  flexor  anti- 
brachii biceps  dem  M.  extensor  cruris  quadriceps  vollständig,  sondern  stets  nur  partiell 
homolog  ist,  so  kann  auch  keine  totale  Homologie  zwischen  der  Patella,  d.  h.  dem  Sesam- 
bein der  Tibialsehne  des  M.  extensor  cruris  quadriceps,  und  dem  Sesambeine  an  der  Radial- 
sehne des  M.  flexor  antibrachii  biceps,  sondern  nur  eine  partielle  Homologie  dieser  beiden 
Organe  Statt  finden.  Sollte  eine  totale  Homologie  dieser  beiden  Gebilde  Statt  finden,  so 
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müsste  an  der  Hinterextremität  die  distale  Sehne  des  M.  sartorius  sich  mit  dem  tendo 
communis  extensorius  cruris  verbunden  an  die  Patella,  von  dort  an  die  Tibia  setzen, 
während  an  der  vorderen  Gliedmasse  die  verbundenen  antibrachialen  Sehnen  des  M. 
flexor  antibrachii  biceps  und  des  M.  brachialis  anticus  ein  an  ihrem  gemeinschaftlichen 
Sehnenstrange  entwickeltes  Sesambein  aufwiesen.  Dieses  vollständig  homologe  Verhalten 
findet  sich  aber  bisher  bei  keinem  amphipneunonen  Wirbelthiere.  und  so  wird  man  endlich 
aufhören  müssen  nach  einem  vollständigen  Homologon  der  Patella  an  der  vorderen  Glied- 
masse zu  suchen.  Es  führt  uns  diese  Betrachtung  zur  Vergleichung  der  nächst-liegenden 
Muskeln  an  der  vorderen  und  hinteren  Gliedmasse.  So  entspricht  offenbar  der  M. 
extensor  antibrachii  triccps  nicht  dem  M.  flexor  cruris  biceps  allein,  —  sondern  diesem 
und  dem  M.  semimembranosus  und  semitendinosus  zusammen.  Entsprechend  wird 
der  M.  extensor  antibrachii  triceps  vom  N.  radialis,  die  Flexoren  des  Unterschenkels 
vom  N.  fibularis  oder  den  zu  ihm  gehörenden  Ästen  des  N.  ischiadicus  versorgt.  Der 
M.  Coracobrachialis  an  der  vorderen  Extremität  hingegen  ist  der  einzige  Repräsentant 
der  zahlreichen  Adductorengruppe  des  Oberschenkels,  zu  welch  letzteren  jedenfalls 
auch  der  M.  Obturator  externus  gezählt  werden  muss.  Die  sämmtlichen  Adductoren 
erhalten  ihre  versorgenden  Äste  vom  N.  Obturatorius  (der  Ast  vom  N.  fibularis  an  den 
M.  adductor  magnus ,  der  vom  N.  cruralis  an  den  M.  adductor  pectineus  sind  keine 
constant  auftretenden  Gebilde,  ähnlich  wie  der  Ast  des  N.  radialis  an  das  Caput 
externum  m.  brachiali  antici  nicht  constant  ist).  Der  M.  coracobrachialis  wird  vom  Ramus 
internus  n.  perforantis  Casseri  versorgt.  Der  Ramus  externus  des  perforirenden  Nerven 
hingegen  versorgt  das  Caput  breve  m.  flexoris  antibrachii  bicipitis ,  das  Caput  longum 
desselben  Muskels  und  den  M.  brachialis  anticus,  wie  der  N.  cruralis  den  M.  sartorius, 
den  M.  extensor  cruris  rectus  und  die  Mm.  vasti  mit  Zweigen  versieht.  Ein  neuer 
Beweis  für  die  Homologie  der  Flexoren  des  Unterarmes  mit  den  Extensoren  des 
Unterschenkels.  Der  fast  gänzliche  Fortfall  der  Adductorengruppe  an  der  vorderen 
Extremität  erklärt  auch  die  Thatsache,  dass  an  der  vorderen  Extremität  auf  der  Höhe 
des  Oberarmes  der  N.  medianus  und  der  N.  ulnaris  ganz  oben  auch  der  N.  radialis 
mit  der  A.  und  V.  brachialis  gemeinsam  verlaufen,  während  an  der  hinteren  Extremität 
die  A.  und  V.  femoralis  durch  die  Adductorengruppe  vom  N.  ischiadicus  getrennt  sind. 
Am  Oberarme  verlaufen  die  A.  und  V.  brachialis  ebenso  wenig  mit  dem  N.  perforans 
Casseri,  wie  an  der  hinteren  Extremität  die  A.  und  V.  femoralis  mit  dem  N.  cruralis. 
Man  nimmt  dies  letztere  der  Bequemlichkeit  wegen  an,  obwohl  der  M.  psoas  maior 
und  dessen  Femoralsehne  die  Arterie  und  Vene  von  dem  Nerven  trennt.  Die  A.  und 
V.  femoralis  gehören  eben  zum  N.  ischiadicus  und  sind  nur  in  der  Ausdehnung  der 
Adductorengruppe  von  einander  geschieden.  Es  sei  mir  gestattet  eine  kleine  ver- 
gleichende Tabelle  über  die  Muskeln  des  Oberarmes  und  Oberschenkels  zu  geben. 
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Die  die  betreffenden  Muskeln  versorgenden  Nerven  habe  ich  beigefügt.  Es  ist  auch 
diese  Tabelle  ein  vorweg  genommener  Auszug  aus  einer  grosseren  Arbeit  Uber  die 
vergleichende  Nervenkunde  der  Gliedmassen.  Ausgegangen  bin  ich  bei  diesen  Ver- 
gleichungen  von  der  Beobachtung,  dass  im  Kampfe  ums  Dasein  und  in  der  durch  ihn 
bedingten  Anpassung  ererbter  Zustände  an  neue  Anforderungen  am  leichtesten  die 
Ursprungsstellen  eines  Muskels  sich  verändern,  bedeutend  langsamer 
die  Ansätze  der  Muskeln  und  am  schwersten  endlich  die  den  Muskel  ver- 
sorgenden Nerven.  So  steigt  beim  Descensus  testiculi  der  Plexus  spermaticus  n. 
sympathici  längs  der  A.  spermatica  interna  mit  dem  Hoden  in  das  Scrotum,  so  wandern 
die  Vagusäste  des  Magens  mit  dem  Magen,  so  dass  wir  schliesslich  das  ohne  die 
F.ntwickelungsgeschichtc  unverständliche  Factum  erhalten,  dass  ein  Gehirnnerv  ein  Organ 
der  Bauchhöhle  mit  Zweigen  versieht.  (Gegkniuir.)  Da  aber  die  Versorgung  durch 
die  Nerven  so  ausserordentlich  constant  gegen  alle  Anpassungen  sich  verhält,  so  setzt 
eine  vergleichende  Muskellehre  eine  vergleichende  Nervenlehre  voraus.  Nicht  die 
Ähnlichkeit  im  Verlaufe  zweier  Muskeln,  nicht  der  ähnliche  Ansatz, 
nicht  die  ahnliche  Function  ist  der  Prüfstein  für  deren  Homologie,  sondern 
die  Versorgung  durch  homologe  Nerven.  Auf  diese  Weise  allein  schon  hätten 
wir  die  Homologie  der  Flexoren  des  Unterarmes  mit  den  Fxtensoren  des  Unter- 
schenkels, der  Fxtensoren  des  Unterarmes  mit  den  Flexoren  des  Unterschenkels 
für  bewiesen  halten  können. 

Wir  haben  also  an  dem  Cubitalgelenk  und  dem  distalen  Gelenk  des  Femur 
folgende  totale  und  folgende  partielle  Homologien. 

Distales  Humerusgelenk.  Distales  Femurgclcnk. 

Totale  Homologie. 
Olecranon.  Peronecranon. 

Partielle  Homologie 

Sesamoid  an  der  distalen  Sehne  des  M.      Scsamoid  an  der  distalen  Sehne  des  M. 

extensor  antibrachii  trieeps.  flexor  cruris  bieeps. 

Sesamoid  an  der  radialen  Sehne  des  M.      Sesamoid  an  der  tibialen  Sehne  des  M. 

flexor  antibrachii  bieeps.  extensor  cruris  quadrieeps. 

Zum  Schluss  sage  ich  Herrn  Professor  Dr.  Kltffkr  ,  Herrn  Professor  Dr. 
PETERSEN,  Herrn  Dr.  Pansch  und  Herrn  Dr.  Hkinckk  meinen  herzlichsten  Dank  für 
das  freundliche  Entgegenkommen,  welches  sie  mir  bei  meiner  Arbeit  bewiesen  haben.  — 


*  <* 


Digitized  by  Google 


Literatur. 


Charles  Martins. 


Lucae. 

Welcher. 

Gegenbaur. 

Spengel. 

HUMPHRY. 


Die 

Bertin. 
Winsluw. 

VlCQ-d'AZYR. 


de  BLAINVILLE. 


Meckel. 

Barclay. 

Gerdy. 


Für  die  Torsionstheorie  des  Humerus. 

Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et  thoraciques  chez  l'homme 
et  chez  les  mammiferes,  deduite  de  la  torsion  de  l'humerus.    Extrait  des 
memoires  de  l'acadcmie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier.  Tome  III.  pag 
471—512    —   1857.     Ebenfalls  in   den  Annales   des   sciences  naturelles 
Ser.  IV.  Tome  VIII.  pag.  45.  —  1857. 

Ost.  comp,  des  articulations  du  coude  et  du  genou.  Memoire  de  l'acadcmie 
de  Montpellier  tome  III.  1862. 

Abhandlung  der  Senkenberg,  naturf.  Gesellschaft.    V.  Bd. 
Archiv  für  Anthropologie  II.  273. 

Ucbcr  die  Drehung  des  Humerus.  Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  etc. 
IV.  50. 

Ueber  ein  neues  Instrument  zur  Messung  des  Torsionswinkels  am  Humerus. 
Archiv  für  Anthropologie. 

Observations  on  the  limbs  of  vertebrate  animals,  the  plan  of  their  con- 
struetion.  their  homology  aud  the  comparison  of  the  fore  aud  hind  limbs.  1860. 

Für  die  Patella, 
genannten  Werke  haben  ebenfalls  einen  Werth  für  die  Patella.  Ferner: 
Traite  d'osteologic.  1754. 

Exposition  anatomique  de  la  strueture  du  corps  humain.  1775. 

Memoire  sur  les  rapports  qui  se  trouvent  entre  les  usages  et  la  strueture 

des  quatre  extremites  dans  l'homme  et  dans  les  animaux.    Memoires  de 

l'acadcmie  royale  des  sciences.  1778. 

Oeuvres  recueillies  par  Morcau.  Tome  IV.  1805. 

Nouveau  dictionnaire  d'histoirc  naturelle  de  Dctcrvillc,  article  mammiferes. 
Tome  XIX.  181 8. 

Osteographie,  primates.    Tome  I.  1841. 

System  der  vergleichenden  Anatomie.    6  Bde.  1821  — 1833. 

The  boncs  of  the  human  body  represented  in  a  serics  of  engravings.  1824. 

Note  sur  le  parallele  des  os.  Bulletin  universcl  de  Flrussac.  Sciences  midie. 

Tome  XVI.  1829. 


64 


DUGES. 

BOURGERY. 
CUVIER. 

BLAND1N. 

Flourens. 


CRUVEILHIER. 

Owen. 


JOLY  et  LAVOCAT. 

Lavocat. 

Al'ZIAS-TURENNE. 

Gervais. 
Chatveau. 

HUMPHRY. 

FOLXZ. 

Gegenbaur. 


Hl'XLEY. 


Memoire  sur  la  conformite  organique  dans  l'echelle  animale.    Annalcs  des 

sciences  naturelles  XXIV.  1831. 

Trait£  complet  de  I  anatomie  de  l'homme.  1832. 

Legons  d'anatomic  comparee,  recueillies  et  publica  par  Dumenl.  Seconde 

edition.    8  Bande.  1835—1846. 

Nouvcaux  Clements  d'anatomie  descriptive.  1838. 

Nouvelles  observations  sur  lc  parallele  des  extremites  dans  l'homme  et  les 
quadrupedes.    Annales  des  sciences  naturelles.    Tome  X.  1838. 
Memoires  d'anatomie  et  de  physiologie  comparees.  1844. 
Anatomie  descriptive.    2de  edition  1843. 

Report  on  the  archetype  aud  homologies  of  the  vertebrate  skeleton.  Report 

of  the  sixteenth  meeting  of  British  association  1846.  1847. 

On  the  nature  of  Limbs.  1849. 

Principal  forms  of  skeleton  aud  teeth.  1860. 

On  the  dislocation  of  the  tail  at  a  certain  point  observable  in  the  Skeleton 
of  many  Ichthyosauri.    Trancact.  Geologie.    Society.    2.  series.  vol.  V. 
On  the  anatomy  of  vertebrates.    3vol.  1866. 

Etudcs  d'anatomie  philosophique  sur  le  pied  et  la  main  de  l'homme, 
Memoires  de  l'academie  de  Toulouse.  1853. 

Comptes-rendus  de  l'academie  des  sciences  de  Paris    Tome  XXXIX.  1854. 
Sur  les  analogies  des  membres  supe>ieurs  avec  les  infe"rieurs.  Comptes-rendus 
de  l'academie  des  sciences  de  Paris.  Tome  XXIII.  1846. 
Annales  des  sciences  naturelles.    XX.  1853. 
Theorie  du  squelette  humain.  1856. 

Traite  d'anatomic  comparee  des  animaux  domestiques.  1857. 
A  Treatisc  on  the  human  skeleton  including  the  joints. 
Homologie  des  membres  pclviens  et  thoraciques  de  Thomme. 
Untersuchungen  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere,    Istes  Heft: 
Carpus  und  Tarsus.     1864    Utes  Heft:    Schultergürtel  der  Wirbelthiere. 
Brustflosse  der  Fische.  1865. 

Grundzüge  der  vergleichenden  Anatomie.    2.  Aufl.  1870. 

Grundriss  der  vergleichenden  Anatomie.  1874. 

A  manual  of  the  anatomy  of  vertebrated  animals.  187T. 


Digitized  by  Google 


66 


Thesen. 

1 .  Die  tiefen  Atheromcysten  des  Halses  indiciren  in  der  Regel  nicht  die  Exstirpation, 
sondern  die  Injection  voa  lodtinctur  nach  vorheriger  Ausspülung  des  Sackes. 

2.  Die  Ossa  interparietalia  sind  zuweilen  bei  menschlichen  hydrocephalen  Schädeln 
als  besondere,  von  den  Ossa  supraoccipitalia  getrennte  Skeletstiicke  nachzuweisen 

3.  Das  Vorkommen  epidermoidaler  Gebilde  in  Ovariencysten  ist  dadurch  zu  erklären, 
dass  das  Keimepithel  vom  ersten  Keimblatte  herstammt,  nicht  durch  einen  Foetus 
in  foetu. 

4.  Bei  der  ersten  Befruchtung  eines  Vogel  oder  Säugethierweibchens  zeigen  sich 
nicht  nur  Furchungsvorgänge  in  den  belruchteten  Eiern,  sondern  secundäre  Fur- 
chungen auch  in  anderen,  nicht  befruchteten  Eiern  des  betreffenden  Eierstockes. 
Diese  secundär  gefurchten  Eier  unterscheiden  sich  von  den  befruchteten  Eiern 
dadurch,  dass  sie  in  den  ersten  Stadien  der  Furchung  stehen  bleiben.  Hierauf  ist 
der  Einfluss  des  ersten  Männchens  auf  die  ganze  folgende  Nachkommenschaft  eines 
Weibchens  selbst  beim  späteren  Wechsel  der  Männchen  zurückzufuhren. 


Vita. 


Ich,  Carl  Martin  Palt.  Alrrecht,  bin  am  6.  März  1851  zu  Hamburg  geboren. 
Bis  gegen  das  Ende  des  i4ten  Jahres  besuchte  ich  eine  Privatschule  in  Hamburg,  alsdann 
war  ich  3  Jahre  Kaufmann  in  Manchester,  worauf  ich  nach  Hamburg  zurückkam,  um 
mich  für  Prima  der  Gelehrten-Schule  vorzubereiten.  Ostern  1869  bestand  ich  das 
Examen  für  Prima.  Ostern  1871  das  Abiturientenexamen.  Ich  studirte  zwei  Semester 
in  Jena,  zwei  in  Berlin,  eins  in  Wien  und  drei  in  Kiel.  Das  Tentamen  physicum  be- 
stand ich  am  23.  Februar  1873  in  Berlin,  das  rigorosum  am  4.  Mai  1875  in  Kiel. 
Seit  dem  Iuni  1874  bin  ich  Privatassistent  des  Herrn  Geheimrath  Esmarch. 
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Ueber  die  Ursachen  und  Wirkungen  chronisch  endzüncllicher 

IVocesse  im  Mediastinum. 


Während  meiner  klinischen  Studiensemester  hatte  ich  öfter  Gelegenheit,  hei  den  liier  ge 
machten  Sectionen  kleine  Divertikel  des  Oesophagus  /u  sehen,  die  durch  Zug  der  umgebenden 
Gewebe  entstanden  waren  und  als  Tractions-I  Jivertikcl  bezeichnet  wurden,  im  Gegensatz  zu  denen, 
welche  durch  Vertreibung  von  Innen,  l'ropulsion,  sich  ausbilden.  Dieselben  kamen,  wie  gesagt, 
ufter  vor,  und  in  den  Lehrbuchern  der  pathologischen  Anatomie  findet  sich  so  wenig  darüber,  dass 
ich  glaube,  diese  widersprechenden  Thatsachen  haben  ihren  (irund  nur  darin,  dass  den  patholo- 
gischen Veränderungen  des  Oesophagus  im  Allgemeinen  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wird. 

Hier  in  Kiel  wird  die  Sectionsmethode  nach  ZtCNKKK  angewandt,  wobei  sammtliche  Umst- 
und Halsorgane  als  ein  zusammenhangendes  (Unze  herausgenommen  werden,  so  dass  Abnormitäten 
des  Oesophagus,  der  dann  von  hinten  der  Lange  nach  aufgeschnitten  wird,  und  ebenso  krankhafte 
Zustande  anderer  Brust-  und  Hal.sorgane  dem  Secirenden  nicht  entgehen,  wahrend  bei  manchen 
anderen  Sectionsmethoden  pathologische  IVocesse  einzelner  Organe  nicht  zu  Gesicht  kommen,  weil 
letztere  überhaupt  garnicht  mit  secirt  werden. 

Als  Assistent  am  hiesigen  pathologischen  Institut  hatte  ich  Ende  Marz  1X74  die  Section 
eines  kurze  Zeit  poliklinisch  behandelten  alten  Mannes  zu  machen,  bei  dem  die  Diagnose  auf 
putride  Bronchitis  und  Bronchiektasieu  gestellt  war.  Als  Sectionsrcsultat  ergab  sich  Perforation 
eines  solchen  Tractions  ■  Divertikels  der  Speiseröhre  in  Lungen -Cavcrnen.  Iis  fanden  sich  jedoch 
noch  ausserdem  andere  Veränderungen,  nämlich  Stricturirung  von  Bronchial  und  Pulmonalartcrien- 
Aesten,  die  sich  als  durch  Schrumpfungsproccsse  im  Lungenhilus  entstanden  erwiesen.  Schon  öfter 
hatten  sich  Verengerungen  derselben  aus  derselben  Ursache  hervorgehend  bei  hiesigen  Sectionen 
gefunden,  und  durch  mundliche  Mittheilung  von  Seiten  Professor  Dr.  Hl  1.11  Ks  wusste  ich,  dass 
sich  in  der  Sammlung  des  Erlanger  pathologisch-anatomischen  Instituts  eine  ganze  Reihe  solcher 
Präparate  befindet. 

Die  Aehnlichkeit  des  ätiologischen  Moments  bei  den  verschiedenen  pathologischen  Ver- 
änderungen in  diesem  Falle,  nämlich  Schrumpfung  und  Zug  von  Seiten  des  mediastinalen  Binde 
gewebes  und  der  in  ihm  eingelagerten  Lymphdrusen  auf  die  an  und  zwischen  ihnen  liegenden 
Organe  veranlassten  mich,  die  hiesige  Sammlung  nach  verwandten  hallen  genauer  zu  durchsuchen, 
und  so  konnte  ich  denn  auch  eine  Reihe  von  Präparaten  zusammenstellen,  in  denen  sich  oben  er 
w  ahnte  und  andere  Abnormitäten,  alle  aus  derselben  Ursache  entstanden,  zeigten. 

Die  solche  Veränderungen  besprechende  Literatur  ist  nicht  sehr  reichhaltig. 
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Kin  hierher  gehöriger  Fall  ist  von  IMM  ERMANN  >)  veröffentlicht.  Das  Sections  -  Protokoll 
beschreibt  ti.  a.  eine  hochgradige  Verengerung  der  Pulmonalarterien-Aeste  und  starke  Einsehnurun 
gen  und  winklige  Knickungen  der  ersten  Bronchial  Verzweigungen  auf  beiden  Seiten  durch  äusserst 
festes  sklerosirtes  Schwielengewebc,  ferner  Tractions -Divertikel  der  Speiseröhre  und  des  rechten 
Bronchus.  Die  Lungen  waren  im  Zustande  chronischer  diffuser  und  knotiger  interstitieller  Pneu- 
monie, die  Tracheal-  und  Bronchialdrüsen  äusserst  derb,  auf  dem  Durchschnitt  grösstenteils  ziemlich 
gleichmassig  grauschwarz  pigmenti«.  In  einer  Nachschrift  wird  ein  zweiter  Fall  von  linksseitiger 
Pulmonalarterien-  und  Bronchialstcnose  durch  verkalkte  Lymphdrüsen  und  umgebendes  Schwielen 
gewebe  aus  der  Sammlung  des  Erlanger  pathologisch-anatomischen  Instituts  mitgetheilt. 

Dann  ist  ein  Kall  Von  rechtsseitiger  Pulmonalarterien-Vercngung  von  VVlLUüK  *)  kurz  mit- 
getheilt; ferner  von  ROKITANSKY  *)  eine  Verengung  des  in  den  rechten  Obertappen  fuhrenden 
L'ingcnartericnzweiges;  Von  W.  MOLLEK  *)  findet  sich  dann  eine  kurze  Notiz  über  zwei  Fälle  chro- 
nischer Pneumonie,  in  welchen  narbig  schrumpfende  Bronchialdrüsen  zu  Stenose  von  grosseren 
Bronchien  und  Lungenarterien-Zweigen  geführt  hatten. 

Line  genauere  Beschreibung  eines  hierher  gehörigen  Falles  ist  von  Professor  HELLER  % 
damaligem  Privatdocenten  und  Assistenten  am  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Krlangen  ver- 
öffentlicht. Der  Fall  bietet  uns;  Veränderungen  an  den  Pulmonalarterien  —  eine  hochgradige 
Verengerung  der  Lumina  durch  schwielig-narbige  Verdichtung  und  Schrumpfung  des  umgebenden 
Gewebes  —  links  sofort  beim  Eintritt  in  den  Lungenphilus.  rechts  erst  innerhalb  der  Lunge  selbst.« 

Die  rechte  Vena  anonyma  ist  beim  Eintritt  in  die  Vena  cava  superior  durch  schwieliges  Binde 
gewebe,  in  welches  eine  geschrumpfte  Lymphdrüse  eingebettet  ist,  verengt.-  Ebenso  sind  die 
Bronchien  theils  schlitzförmig,  theils  rundlich  verengt,  Endlich  besteht  fistulöse  Communikation 
einer  einen  schwarzgraucn  Sequester  enthaltenden  l  löhle  nach  vorn  mit  einem  Bronchialast  zweiter 
Ordnung,  nach  hinten  mit  der  Speiseröhre.  Am  Schlüsse  der  Beschreibung  des  Präparates  heisst 
es:  Speiseröhre,  Luftröhre,  Bronchi  und  Gefässc  sind  unter  einander  und  mit  dem  Ililus  beider 
Lungen  durch  derbes  schwieliges  Bindegewebe  fest  verwachsen;  in  das  letztere  sind  die  ge- 
schrumpften, stark  schwarz  pigmentirten  Bronchialdrüscn  eingelagert. 

In  den  Canstattschen  Jahresberichten  ist  eine  Arbeit  von  TüMMASO  CUL'DEI.I  *)  über  Ver- 
engerung beider  Hauptaste  der  Lungcnartcric  erwähnt.  Die  Arbeit  selbst  ist  mir  leider  nicht  zu- 
gänglich geworden. 

MERKEL1)  erwähnt  kurz  das  Vorkommen  von  Strictur  der  Pulmonalarterien  Aeste  bei 
Siderosis  pulmonum. 

BiKkMKK")  bespricht  die  Comprcssions- Stenosen  der  Bronchien,  erwähnt  aber  nicht  die 
durch  Schrumpfung  der  Lymphdrusen  und  des  umgebenden  Bindegewebes,  sondern  nur  die  durch 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  entstandenen  Stenosen,  wie  sie  *  meistens  in  chronischen  Entzün 

I  hlVKKVSNN,  -Slriciur  Iwider  I Inuptiutc  der  I'ulmonalartcric  und  ihrer  ersten  Verzweigungen  in  Kolgc  chronischer 
interstitieller  l'neamotirr.f    Deutsch.  Aich.  f.  klin.  Med.   Bd.  5.  18Ö8.   s.  235. 

2)  WjtMOK,  .Stcli<.n*rgcbnisse  derprager  patli.doe;..ch-analomischin  Anstalt.»  IVager  Vic-rtclialirxsciirifi.  Bd.  XXXVIII. 
1853.    S,  21. 

3'i  Kokitansm,  l.ehrl.uch  il.  nalh.  Anatomie,  Bd  III.    1861.    S.  47. 
4     W.  Mi  mik,  u-n.  ZeitM.hr.  f.  Med.  ...  Xat.  \\ 'iss.  IV.     tief«  11,  1868. 
5'   HaUJÄ,  ■Strietttl  der  l'ulnioitalancricn.  •    Virchow's  Arcli.    Bd.  1.1.     1S70.    S.  350. 
6)  Tommaso  Cruhri.i.1,  Kivi-u  dinica  186S,  Cansraltscber  Jabrcsbcr.  pro  1871.    I.    S  155. 
7>  Mkrkki,  •  Ücwcrbckrankhciien. .    Handli.  d.  *\kz.  I'ath.  u.  Thcr.  nw  *.  Zfcnreen,  Bd.  I.    1874.    S.  514. 
»'    BlKRMKK.  .Krankheiten  der  Bronchien  und  de»  Lungenparenchyms..     Virchow's  I  Lindl»,  cl.  spez.  J'ath.  u.  Trier. 
Bd.  V.     1SC7.    S.  770. 
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düngen,  die  aber  gewöhnlich  durch  Tuberkulose  oder  durch  Skrophulose  angeregt  sind  vor- 
kommen. 

Hamburger  ')  hat  an  verschiedenen  Stellen  und  besonders  in  einer  Monographie  der  Oe. 
sophaguskrankheiten  Heitrage  zur  Kenntniss  der  Mediastinal  •  Organe  geliefert  —  von  Tractions- 
Divertikeln  und  anderen  Folgen  von  Schrumpfungsvorgängen  im  Mediastinum  rindet  sich  nirgends 
etwas. 

Auch  ÜAL'lie  *)  berührt  in  einer  längeren  Arbeit  über  die  Krankheiten  des  Mediastinum-» 
die  chronisch-entzündlichen  Proccsse  in  demselben  mit  ihren  Folgen  nicht. 

Von  Rokitansky  *)  ist  die  Perforation  eines  »konischen  Divertikels  des  Oesophagus  gegen 
die  Pleura  hin  und  Verjauchung  der  letzteren  durch  ein  in  dem  Divertikel  stecken  gebliebenes 
scharfkantiges  Knochenstückchen  erwähnt.  An  einer  anderen  Stelle  ')  ist  die  Entstehungsweise 
der  konischen  Divertikel  kurz  besprochen ;  Ihre  Entstehung  gründet  sich  auf  die  Verwachsung 
der  intumeszirten  in  tler  Bifurkation  der  Trachea  und  am  Bronchialstamme  lagernden  Drüsen 
fl'rachealdrüse,  Bronchialdrusen)  mit  dem  Oesophagus.  Bei  Involution  des  Tumors  zieht  die  Drüse 
die  Oesophaguswand  zu  einem  Trichter  heraus,  von  welchem  sich  von  der  Spitze  her  allmälich  die 
Muscularis  zurückzieht,  so,  dass  er  endlich  zu  einem  Schleimhautdivertikel  wird,  dessen  ursprüng- 
lich weite  Mundung  sich  verengt,  indem  sie  durch  einen  Fleischwulst  begrenzt  wird.  In  derlei 
Divertikeln  können  zumal  verwundende  Ingcsta,  z.  B.  Knochenbruchstucke,  eine  Entzündung  ver- 
anlassen und  unterhalten,  die  endlich  zu  L'lceration,  zu  Nekrose  des  Divertikels  und  sofort  zu 
Nekrose  der  Bronchialdrüse,  des  Bronchus,  der  I.unge  u.  s.  u\,  zu  Mediastinitis  und  Pleuritis  mit 
dem  Ausgange  in  weitläuftige  Verjauchung  fuhrt. 

Eine  Zusammenstellung  von  23  Fällen  von  Perforation  des  Oesophagus  in  die  Luftwege 
aus  den  verschiedensten  Ursachen  ist  von  Vkü.a  ')  veröffentlicht  —  Oesophagusdivertikel  sind  als 
Ursache  jedoch  nicht  angegeben. 

Erst  als  ich  vorliegende  kleine  Arbeit  zum  grössten  Theil  vollendet  hatte,  fand  ich  eine 
Abhandlung  von  Grkinf.R'1)  über  die  Krankheiten  der  Bronchialdrüsen,  welche  den  Kinfhiss  der 
schrumpfenden  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  und  des  umgebenden  Zellgewebslagcrs  auf  die  an- 
und  umliegenden  Organe  kurz  mit  behandelt.  Die  Dissertation  scheint  aber  zu  wenig  beachtet 
worden  zu  sein,  sonst  würden  die  Handbücher  der  pathologischen  Anatomie  der  in  derselben  an- 
geführten Veränderungen  etwas  mehr  Erwähnung  gethan  haben,  als  dies  geschehen  ist. 

In  dieser  Abhandlung  allein  ist,  soviel  mir  bekannt  geworden,  die  Kede  von  dem  Einfluss 
schrumpfender  Bronchialdrüsen  auf  Nerven ,  und  zwar  auf  die  beiden  Nervi  vagi  und  ihre  Ver- 
zweigungen, die  in  dem  sonst  lockeren  Zellgewebsbett  und  zwischen  den  Bronchialdrusen  verlaufen. 

Ueber  Comprcssion  der  nervi  vagi  durch  Tumoren,  namentlich  Aorten  -  Aneurysmen  und 
ihre  klinischen  Erscheinungen,  wie  asthmatische  Anfalle  u.  s.  \v. ,  sind  von  manchen  Seiten  Bei- 
spiele angeführt;  der  Eintluss  des  Schrumpfungsprocesses  der  Bronchialdrüscn  ist  fast  ganz  ausser 
Acht  gelassen. 

Das  ist,  soweit  sie  mir  bekannt  geworden  ist,  die  Literatur  iiber  diese  Vorgänge  im 
Mediastinum. 


i_,   HamuUrcer,  «Klinik  <lcr  Ooophagu^kraiikheilen. •  1871. 

2)  Davdc,  Essai  pratu|uc  sur  les  aflcctmn«  du  Rtediastin.    M«nt|>ellier  meclical.    187«.    Juin.  Juilld.  Canstaltsche 
Jalircslwjrichtc  pro  1871.  II.    S.  107. 

3}  Rokitansky,  Lclirb.  «I.  pathol.  Anatomie.   IM.  III.    1861.    S.  38. 
41  Ibidem,  s.  127. 

5    Viola,  »Periurailoa  de  IVwmpliage.'    And.  gen.  de  uw.il.  4.  Seile.  Tunte  XII.  1846.  S.  129-160  u.  314  353. 
61  I.reinkk,  .l)ie  Krankheiten  .Irr  Rrnnehial-lMl  rn..    Imsaug.  AIiJuikIIhiik.    Krlani-cn  1851.    S,  14-  17. 
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Bevor  ich  nun  an  die  Beschreibung  der  mir  zu  Gebote  stehenden  pathologisch  •anato- 
mischen Präparate  gehe,  sei  es  mir  gestattet,  mit  wenigen  Worten  an  die  normalen  Lageverhalt- 
nisse im  Mediastinum,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen,  zu  erinnern. 

Von  jeder  Seite  der  Wirbelsaule  ziehen  ziemlich  senkrecht  nach  vorn  zum  Sternum  hin 
die  parietalen  Blatter  der  Pleuren,  welche  das  ganze  Mediastinum  in  sich  einschliessen  und  seitlich 
begrenzen,  von  ihnen  alis  geht  nach  jeder  Seite  die  radix  pulmonum,  dextra  und  sinistra.  Im 
sogenannten  vorderen  Mediastinum  liegen  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  und  dem  Anfangstheil 
der  grossen  Gefassr,  die  Nervi  phrenici  und  eventuell  die  Thymusdrüse. 

Das  hintere  Mediastinum  liegt  hinter  den  genannten  Organen ,  zwischen  ihnen  und  der 
Wirbelsaule.  Ks  enthalt  lockeres,  zelliges,  fettarmes  Bindegewebe  in  ziemlich  reichlicher  Menge, 
das  die  einzelnen  Organe  des  hinteren  Mcdiatinums  mit  einander  verbindet  und  ihre  Zwischen- 
räume ausfüllt. 

Dicht  vor  der  Wirbelsaule  liegt  die  Speiseröhre,  nach  unten  sich  mehr  nach  links  und 
vorne  wendend.  Der  linke  nervus  vagus  zieht  links  und  vorn,  der  rechte  rechts  und  hinten  vom 
Oesophagus  zur  Bauchhöhle  hinab,  jederseits  entspringt  aus  seinem  Stamm  der  nervus  laryngeus 
inferior  s.  recurrens,  und  verlauft,  rechts  um  die  Arteria  subclavia,  links  um  den  Aortenbogen  sich 
herumschlingend,  in  der  Furche  zwischen  der  Speiseiohre  und  der  dicht  vor  ihr  liegenden  Trachea 
nach  oben  zum  Kehlkopf.  Die  Trachea  theilt  sich  in  der  Höhe  des  dritten  Brustwirbels,  und 
sendet  links  den  dünneren  und  längeren,  rechts  den  kürzeren  und  dickeren  Bronchus  in  die  ent- 
sprechende Lunge.  Zusammen  mit  den  beiden  Bronchen  treten  in  die  Lungenhilus  ein  die  zwei 
l'ulmonalartcricn-Aestc  und  aus  ihnen  heraus  die  vier  Pulmonalvcncn ,  erstere  vor  und  über  den 
letzteren.  Im  Lungenhilus  theilen  sich  Luftwege  und  Luftbahnen  in  kleinere  Verzweigungen,  die 
dann  vielfach  unter  einander  verflochten  als  Radix  pulmonum  ins  Lungenparenchym  sich  einsenken. 
Von  der  vorderen  Brustwand  kommt  der  Arcus  aortae,  und  geht  über  die  Theilungsstelle  der 
Arteria  pulmonalis  und  den  linken  Bronchus  hinüber  zur  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  wo  dann 
die  Aorta  descendctis,  in  einem  grossen  Theil  ihres  Umfanges  von  der  Pleura  bekleidet,  zur  Bauch- 
hohle hinabzieht.  Von  oben  her  treten  die  Venae  anonymae  dextra  und  sinistra  ins  Mediastinum 
hinein,  vereinigen  sich  aber  schon  in  der  Hohe  der  ersten  Rippe  zur  Vena  cava  superior,  die 
sich  rechts  und  hinten  von  dem  Anfangstheile  der  Aorta  ins  Herz  einsenkt.  In  die  Vena  cava 
Supertor  mundet  noch  die  Vena  azygOSi  die  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  zum  Theil 
dicht  unter  der  Pleura,  etwa  bis  zum  dritten  Brustwirbel  hinaufsteigt,  hier  sich  aber  über  den 
rechten  Bronchus  nach  vorne  zur  Vena  cava  wendet.  Zwischen  der  Vena  azygos  und  der  Aorta 
descendens  liegt  der  Ductus  thoracicus  der  Wirbelsäule  dicht  auf. 

Der  Grenzstrang  des  Nervus  sympathicus  liegt  von  der  Pleura  bedeckt,  den  Rippen- 
kopfchen  entlang ,  schon  ausserhalb  des  hinteren  Mediastinums.  Die  aus  ihm  entspringenden 
Nervi  splanchnici  jedoch  gehen  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  hinab  und  gehören  dem 
Mediastinum  an. 

In  das  zellige  Bindegewebe,  das  alle  diese  Organe  zusammenhält,  sind  Lymphdrusen  in 
veränderlicher  Menge  eingelagert.  Den  bei  Weitem  grossten  Theil  derselben  machen  die  Bronchial- 
und  Trachea!- Drüsen  aus,  welche  den  grösseren  Luftwegen  überall  anliegen ;  in  geringerer  Anzahl 
finden  sich  diese  an  der  Trachea;  sehr  gross  und  sehr  zahlreich  umspinnen  sie  die  Bifurkations- 
stelle,  gerade  unter  welcher  die  Hauptmasse  liegt,  und  die  beiden  Bronchi,  und  nehmen  dann, 
dem  weiteren  Verlauf  der  Bronchialverzweigungen  bis  ins  Lungenparenchym  hinein  folgend,  an 
Zahl  und  Grösse  rasch  bis  zu  ihrem  ganzlichen  Verschwinden  ab. 

Im  Lungenhilus  treten  die  Pulmonalarterien-Verzweigungen  dann  mit  den  Bronchien,  also 
auch  mit  den  den  letzteren  .inliegenden  Broiichialdruseii  in  die  engste  Berührung.  Die  am  weitesten 
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nach  hinten  und  unten  verlaufenden  Pulmonalvenen  liefen  ihnen  ferner;  erst  nach  dem  Ein- 
tritt ins  Lungenparenchym  verweben  sie  sich  so  eng  mit  den  Bronchial-Verzweigungen  wie  die 
Puimonalartericn.  Der  Oesophagus  liegt  mit  seiner  vorderen  Wand,  namentlich  auf  der  Hohe  der 
Bifurkationsstclle  der  Trachea,  zahlreichen  Bronchialdrüsen  an.  Von  den  uhrigen  Gebilden  des 
hinteren  Mediastinums  sind  es  namentlich  noch  die  beiden  Nervi  vagi  und  ihre  Verzweigungen, 
die  auf  ihrem  Wege  mit  den  Bronchialdrusen  in  Contact  kommen. 

So  liegen,  kurz  dargestellt,  die  verschiedenen  Organe  des  hinteren  Mediastinums  neben 
und  zu  einander.  Nicht  immer  aber  bleibt  das  friedliche  Verhaltniss  ungestört,  und  die 
Präparate,  deren  Beschreibung  ich  jetzt  folgen  lasse,  zeigen,  wie  von  den  einzelnen  Theilen  unter 
Umstanden  auch  die  Lymphdrüsen  böse  Nachbarn  werden  und  in  verschiedener  Weise  die  neben 
ihnen  liegenden  Organe  mehr  oder  weniger  belastigen  und  ihnen  gefahrlich  werden  können. 

» 

Praeparat  Nr.  I. 

Jahrgang  1873.    Sections-Nr,  139. 

Detlev    K.    58  1  a  h  T  ,   /  i  Hl  m  e  r  g  e  \  e  1  I  e. 

I .  u  ng  e  n  •  K  m  p  h  y  se  m.       Schwielen  il  c  r  Pleura.  —  Traclions- Di  vertikel   der  Speiseröhre.  — 

Schrumpfung  <l  e  r  B  r  o  n  c  h  i  a  I  d  r«  stn, 

Die  Luftröhre  erscheint  bis  auf  ziemlich  starke  Vcrknöchcrung  der  Knorpel  normal. 

I >ie  Schleimhaut  der  Speiseröhre  zeigt  grade  in  der  Hohe  der  Uifurkaln.n --teile  der  Trachea  M  ihrer  vorderen 
Wand  eine  trichterförmige  Einziehung;  der  in  seinen  übrigen  Theilen  auf  der  Luftröhre  leicht  bewegliche  Oesophagus  ist  an 
die»er  Stelle  fivirt.  Das  Divertikel  l»cstcht  nicht  nur  au-  der  Schleimhaut,  sondern  auch  die  MuscularU  ist  mit  herausgezogen; 
die  Muskelfasern  sind  durch  die  Verlagerung  zum  Theil  vollständig  geknickt,  und  erst  die  weiter  zu  beiden  Seiten  liegenden 
Fasern  werden  Wiedel  gerader.  Das  spitz  ausgesogene  Divertikel  kW-t  sich  bis  zu  einer  Stelle  gerade  unter  der  Theilung  der 
Luftröhre  «erfolgen;  hier  findet  »ich  festes  derbes,  unter  dem  Messer  knirschendes  Gewebe,  das  aus  dunklen,  unregelmäßig 
begrenzten  Partien  besteht,  welche  von  zahlreichen  grauweis-en  derben  Schwielen  und  Kaserzügen  durchsetzt  sind. 

Die  Lymphdrusen,  welche  in  dem  Präparat  erhalten  sind,  zeigen  schon  an  der  Oberfläche  die  schwarze  Farbe 
deutlich  durchscheinend  ;  auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  pechschwarz  ,  und  in  der  an  dem  Mcs,cr  nach  dem  Durchschneiden 
haften  gebliebenen  Flüssigkeit  sind  reichliche  schwarze  Partrikelchcn  »uspendirt. 

Praeparat  Nr.  II. 

U  n  bete  i  e  b  n  «  I. 

TrscttoBsdl  vertikel  der  Speiserohre.  —  Schrumpfung  der  Bronchi  aldrftsc», 

Kehlkopf  und  Luftröhre  normal.  In  der  im  l'ebrigeu  normalen  Schleimhaut  der  Speiseröhre  liudet  sich  in  seiner 
vorderen  Wand  auf  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea  ein  kleines  Divertikel,  dem  im  Präparat  Nr.  1  völlig  gleich,  nur 
kleiner.  Die  ausgezogene  Spitze  desselben  verliert  sich  in  narbigem,  festem  Bindegewebe,  das  eine  Anzahl  sklerosier,  jedoch 
uicht  sehr  stark  pigmentirter  Lymphdrüsen  umgicht. 

Praeparat  Nr.  III. 

Jahrgang  1873.    Sections-Nr.  137. 

(I  e  o  r  g  A,,  8  (  a  Ii  r ,  A  r  b  e  i  terskin  d, 
Tractions  dt  vertikel  der  Speiseröhre.  —  Schrumpfung  von  Bronchial  drillen. 

Luftröhre.  Her«  und  Aorta  normal.  In  der  8peiseröhre  ist  auf  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea  die 
Schleimhaut  sammt  der  Muscularis  zu  einem  engen  aber  ziemlich  tiefen  trichterförmigen  Divertikel  .i.is«e/..gcn,  dessen  Spitze 
in  festem  schwieligen  Bindegewebe  liegt ,  in  dem  durch  die  dunkle  Pignieutirung  die  Reste  von  geschrumpften  Lymphdrüsen 
hervortreten. 
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Praeparat  Nr.  IV. 

Jahrgang  1875.    Scctions-Nr,  77. 

Anna  1'.,  j  Jahr,  Arbcitcrttkind. 
'I  ,« Ii  e  r  c  u  I  <"  s  i  *  universalis.  —  T  r  .1  c  l  i  o  n  »  d  i  v  c  r  1  i  k  c  I  der  S|ici>i'i»hrr.  —  Schwellung,   V  er« 
kiisung  und  Krwcichung  der  U ron c  h ia  I d rU  sc  u. 

Herl  und  die  grossen  UeftW  normal.  Lungen  im  (iatufen  lufthaltig,  nur  in  der  rechten  Lunge  einige  collafailU 
I".  nitn.  An  der  Oberfläche  und  auf  ilnn  Durchschnitt  sind  hehle  Lungen  Von  nicht  sehr  zahlreichen  Miüartulicrkcln  durchsetzt. 

Schleimhaut  ilei  Trachea  tu»!  dci  Bronchien  stark  injicirt,  mit  reichlichem  »allein  Schleim  belegt, 

Schleimhaut  <Ui  Speiseröhre  im  <  iaiucn  normal.  Auf  der  Kühe  der  Thcilung  iler  Luftröhre  faulet  »ich  ein 
licl<  ■  trichterförmiges  Divertikel.  An  demselben  l-t  <lie  MuHidaii»  nur  Min  I  heil  het  heiligt,  <la  sie  nur  bis  zu  einem  gewissen 
l.i.i.l«  mit  ausgezogen  isl;  von  da  ;ui  tmtVMI  dal  Divertikel  allein  au>  <!ei  Schleimhaut,  uu>l  fuhrt  zu  einem  kleinen,  nur 
un  >::  serösen  Eiltr  enthaltenden  Hohlraum,  'ler  nach  unten  bin  von  einer  an  ihicr  Ohcruachc  erweichten  Lymphdrüse,  nach 
ulfttl  \<>n  CraiWtlatkmigtWClwt  ausgekleidet  ist.  l>ie  übrigen  l'artien  du  Lyiiiphdiasc-  licslcheii  aus  dcrltcm,  freiem,  weis,  -ehnig 
au-  elieudcm  (Jiwcbc,  iu  «iLkm  an  einer  Stelle  ein  etwa  Stecknadelkopf  yn-nT  Käschcrd  eingeschlossen  liegt.  Neben  dieser 
I  ymphdiÜM.-  liegt  eine  amleie,  die  dasselbe  Verhalten  auf  dein  Dutchschnitt  zeigt. 

Andere  Bronchialdrüsen  bind  doppelt  und  dreifach  »i  gross  als  die  he-. hiicbcncn ;  das  tieueliv  ist  aber  locket 

und  hypciamisch,  graurothliih  gefaibl  auf  dem  I Hirchschuilt.  Voll  dicseu  bis  ,u  oben  licschnclicnen  linden  sich  alle  Leber- 
gange  in  dem  Präparat  vor;  iu  einigen  Di  iisen  i>t  da»  («weite  /-  Th.  graurolh,  /.  Th.  weiss  und  derlie,  /.Tb.  gelb,  verlast. 
IlgMtcntahbgening  findet  sich  ebenfalls  in  einigen,  jedoch  in  nur  sehr  geringem  tirn.le. 

Praeparat  Nr.  V. 

f  n  b  e  i  e  I  e  h  a  e  t. 

T  r  a  c  I  i  o  n  >  d  i  v  e  r  l  i  k  c  I    der    Spei  »er  ü  h  f  C.    —   Schwarte    Klecken    der    Bronchialschlei  ni- 
haut.  —  Schrumpfung  d  e  r  II  r  o  n  c  Ii  i  a  I  d  r  ü  *  e  n  ,  t  Ii  e  i  I  w  c  i  s  e  mit  Verkalkung. 

Schlcmilaut  d. r  Luitwege  im  Ganzen  lun-mal;  nur  an  zwei  Stellea  im  rechten  Llrouchus  schimmern  etwa  inllanf- 
lonisgiösse  dunkel  pigimutirle  geschrumpfte  Lymphdrüsen  durch  die  atrophische  Hronchial-Schlciinhaul  schwatz  hindurch. 

In  dir  Speiseröhre  sitzt  etwa  j — 4  cm.  unter  der  Theilnngttctelle  der  Luftröhre  eine  sehr  tiefe  trichterförmige 
Liu.iehung,  von  unten  nach  oben  vcitaufend.  l>ie  Miiscularis  i-i  in  der  Lange  von  fast  2  cm.  nach  oben  und  links  heraus* 
gi/>nt.  die  Schleimhaut  in  der  Lange  von  übir  I  cm.  I  ije  am  meisten  geknickten  Mu-ki  Ibuiulel  sind  in  naibiges  schwieliges 
l'.nidcgewclie  cingcltettel,  »las  eine  t.ruppc  gmischwnrz  pigntentirler,  deiber,  gc->  hrumpflcr  I.ymphdiü  cn  unigiebt,  die  unter 
dem  Aufangslhtil  des  linken  Lioneln!*  liegen. 

Auch  die  übrig«  u  noch  erhaltenen  Lymphdrüsen  »ind  fa-t  ä'niHiilich  granschuarz ,  derb  schwielig  und  knirschend 
unter  dem  Mc-er.     In  einigen  linden    ich  Kalkkoiikn n.enle. 

Praeparat  Nr.  VI. 

Jahriranj'  1S74.    Scctions-Nr.  26. 

Louise   I'..    52  J„    I  ehr  trsfrau. 

I  h  1  o  n  i  s  c  Ii  e  r  H  r  o  n  c  h  i  a  I  k  n  l  a  r  r  h.  •  -  T  r  .1  c  I  i  o  n  s  d  i  v  e  1 1  i  k  e  I  d  e  r  Speiseröhre.    -  Schrumpfung 
und  t  h  e  i  I  w  e  i  s  e  Verkalkung  der  Brot)  c  h  i  a  I  d  r  ii  ««  n.  —  (A I  koholii  in  u  s  chronicus). 

Lufrchre  normal. 

Rechts  iu  der  cordrren  Wand  den  Oesophagus.  2  5  cm.  Dba  dei  Difurkatioxss teile  der  Trachea  ist  du  Schleim- 
haut tiichltrf- imig  nach  aussen  ge/i  gen.  jedoch  nur  in  geringem  Lirade;  desto  starker  ist  die  Mtisculatis  aus  ihiet  Richtung 
htmm-gt-aetll,  un«l  zwar  in  .hr  l.iaige  von  etwa  1,5  cm.,  in  der  Hohe  von  ca.  0.5  cm.  Die  Traction  geht  aus  von  einer 
-tark  geschrumpften,  stark  pigmci.lulcii ,  z.  Th.  verkalkten  Lymphdiüse ,  iu  denn  Umgebung  das  IJiiidcgewebc  narbig  und 
schwielig  verdickt  ist  und  ebenfaBa  kleine  Kalkkonkremente  enthalt. 

Auch  unter  den  llhrigcw,  -.immllieh  dunl.il  pign.«  ntiileu    Lymjdl.l,  r.  ri    linden   sieh   •-c.chiuiiipflc  unil  zum  Tlivi! 

v.ik.H.tc. 
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Praeparat  Nr.  VII. 

Jahrgang  1^74.    Scctkms-Nr.  41. 

bette*  Ii.,  63  }.,  Mlllergcscllc. 
Hochgradiges  1-  u  n  ge  n  c  m  |i  Ii  y  «  c  ni.  —  Hochgradige  Ii  m  n  c  b  i  c  k  t  a  «  i  e  n  d  c  r  ganren  I  ungo,  — 
Stricturirung  einzelner  lt  r  <■  n  c  h  i  a  I  a  e  >  tc  d  u  r  c  Ii  >  c  Ii  «  i  c  1  i  g  c  Knötchen.--  Sn  n  d  i  n  h  a  I  *  1 1  nn  *- 
k  n    I  c  h  c  n  il  c  r  Lungen.  —  Starke  Ui  1  a  I  i  «■  u  n  il  massige  A  t  h  c  r  o  m  a  I  o  »  c  «I  c  r  P  u  I  m  o  n  a  I  a  r  l  c  r  i  c. 
Hypertrophie    <l  e  s  Herze««.  —  T r a c t i o nsd i v e r t ik c I    de  r   Speiseröhre.    —  Sc  h  r  u  in  p  fu  n  g 
.1  e  r  Bronchialdrft«en,  Iheltweinc  mit  Verkalkung. 
I.u  ftrohre  normal. 

Gerade  auf  <lcr  Hohe  der  liifurkatioii  der  Luftröhre  zeigt  sich  in  der  vorderen  Wand  i!tiOe«o|ihagti*  ein  kleine« 
Divertikel.  I>ic  Schleimhaut  der  Speiseröhre  i«t  im  (ian/CH  normal:  in  dem  Ltiveflikd  jedoch  ist  «tc  narbig,  von  kleinen 
weissen  Strängen  durchzogen ;  an  einer  Stelle  geht  eine  kleine  I  lau|l>ritckc  von  ca.  3 — 3  mm.  iJinge  ül»cr  da*  narbige  Iii- 
webe  »er  Ilivcrtikclwandung  hinweg.  Die  Mu-cularis  i-t  herausgezerrt,  und  C-  tindet  •.ich  an  der  Knickungssielle  der  Mtiscii- 
latur  eine  kleine  Gruppe  von  3  uder  4  -.ehr  kleinen  stark  ge>thriimpften,  mä««ig  stark  piginciilirleii  und  /um  Theil  verkalkten 
Lymphdrüsen  in  schwielige«  Bindegewebe  eingelagert. 

Praeparat  Nr.  VIII. 

Jahrgang  1S7J.    Scctions-Nr.  118. 

Christian  K..    33  Jahr,  Seemann. 
Ausgedehnte  rec  Nt»ciligc   Ter  i  pl  e  u  r  i  t  i  s  mit    Perforation  nach   au-sen.     -   Coniprc« -ion  und 
chronische  interstitielle    Pneumonie    der    rechten    I.nuge.    -     IS  rnn  c  h  o  *  tenosc.    —  Schwarze 
Na  rhen  in  der  K ro n c hi a I * ch leinhanl,  —  Traclionftdieert tkcl  der  Speiseröhre  2'.  —  Schmnip- 

fang   der  ft  r  0  11  eh  i  a  I  d  r  U«c  n.  —    Alte  Syphilis.) 

I>ic  Ln  ftrohre  erscheint,  «oweit  «ie  vorhanden  ist,  normal. 

Det  linke  Brnnchvs  zeigt  etwa  J  cm.  weit  von  der  Thcilungs«lellc  der  Trachea  entfernt  in  dem  Vurdctcn 
iiiittr«.n  Theil  «einer  Wandung  eine  reichlich  «tcektiadclki>pfgro«»e.  grau«ch»arzc  narbig  eingezogene  Stelle,  nach  dei  hin  ilic 
Nhleimh.nM  des  Bronchus  in  «temforniige,  «trahlige  Fallen  gelegt  t-:.    l>cr  linke  Bronchi!«  mi««t  aufgeschnitten  4.4  ei«. 

lkr  rechte  Bronchus  mi««t  aufgi  schnitten  kurz  nach  der  Thcilung«>t,llc  iler  Luftröhre  J.o  im.,  au  der  Steile, 
uii  er  abgeschnitten  kl,  3.5  cm.  KhenGdb  gleich  nach  der  Theilung««lellc.  an  der  unteren  Wand  de«  Itronchu«,  liegt  eine 
«ehwichge.  «chwar/c,  uiircgi  lm:i««ig  gestaltete,  U-  1.3  cm.  lange  und  Iii»  0,0  cm.  Iircitc  strahlige  Narbe.  lk-lde  «ciin-.trz.en 
Serben  erweisen  -ich  als  uiimittet!>ar  zusammenhangend  mit  einem  grossen  POftict  »ihr  stark  geschrumpfter  Lymphdrüsen, 
.u.f  «lern,  -so  zu  sagen,  die  Theilungs-tcllc  de*  l.ultiohre  reitet.  IJmkcUm  liegt  unter  und  theilweise  vor  und  hinter  ilen  heitLn 
Bronchen,  und  mi«st  im  Ma\imum  von  vom  nach  hinten  2,3cm.,  von  oben  nach  unten  0,9  cm.;  von  einzelnen  Lymphdrüsen 
i«t  fa«l  nicht-  mehr  zu  ei  kennen;  ,1a«  1  l.inze  besteht  au«  äusserst  festem  und  dertiem .  dunkel  pignientirtcm ,  »on  reichlichen 
glMIWeimcn  Strängen  um!  Schwielen  durchzogenem  Bindegewebe,  in  welche«  an  mehreren  Stellen  trockne,  bröcklige,  schwarz, 
giaue  Ma««cn  cingelageit  «ind.  |la««ellic.  in  innnittellinrer  Nahe  der  Bronchi  gelegen.  er«ctzt  theilweise  mit  seiner  1  >!icrll.icltr 
die  Stelle  der  fehlenden  Itronehialschlcinih.uil.  und  hat  hier  die  unversehrten  Knorpel  der  Luftwege  ganz  in  «ich  ein;;.  .cliL..«cn. 

1  »it.-  Speiseröhre  hat  in  <ler  1 1  du-  die«er  Schu  iclciima««c  ein  kleine«  Divertikel;  die  Spitze  der  au  dieser  Stelle 
nach  vorn  lang  ausgezogenen  Muscttlark  liegt  in  jene  Ma««c  eingebettet.  Ltwa  3  cm.  weiter  nach  unten,  ehenfall«  an  der 
vorderen  Wand  liegt  ein  zweite-  flache  kleines  In'.ertikel  mit  schwarz  durchscheinendem  Cirunde;  nach  Aussen  davon  lie-t 
ein«  stark  geschrumpfte,    chwarz  pigmeiitirte  Lymphdrüse  in  schwieliger  l'mgcbung. 

Praeparat  Pr.  IX. 

Jahrgang  1873.    Sections-Nr.  169. 

Margaretha  F.,   68  Jahr,  Khefrau. 
«.  hronise  he  l.ungens  c  h  w  i  n  d  «n  c  h  t  mit  Cavcrncn.       Trat- 1  i  o  n  sd  i  vertikel  der  Speiseröhre  3;. 
Li-tulosc  Contmunication  einer  alisc  edirten  l.y  mphd  rii«e  mit  «lern  oliercn  Tracti  o  11  «d  i  ve  1 1  i  k  c  1 
und  dem  reihten  Bio  in  hu«.  --  Schwarze  Narben  der  Itronchien.    -  Schrumpfung  der  Bronchial- 

d  r  U  seil. 

Uic  Spei«crohrc    hat   iu   ihrer   vorderen  Wand   in  der  Hohe  der  Trache.illhcilung  ein  kleine-  trichterförmige. 
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Divertikel;  die  eingeführte  Somk  kommt  durch  eint  Kistcl  in  den  rechten  Bronchi!*,    Ktwa  3.5  cm.  tiefer  ist  die  Schleimh«! 

ein  wenig  ringeuifen  und  in  einer  Ausdehnung  von  4  mm.  \  >beii  nach  unten,  und  von  3  mm.  in  der  Breite  grauschnitt 

gefärbt  durih  eine  unmittelbar  vor  .lein  Oesophagus  liegende  dunkel  pigmcntirlc  geschrumpfte  Lymphdrüse. 
Der  voihandem    I  heil  iler  Trachea  i-t  normal;  eben»)  <ler  linke  Bronchus. 

Im  ri  chten  Bronchus  zeigt  -ich  in  dem  unteren  Theil  der  Wandung,  etwa  1  cm.  nach  der  Theiluug.  eu* 
reu  hlii.li  litisciigr.isse,  schw.tr/  gefärbte,  eingezogene  Stelle,  und  in  ihrem  C'vntruin  ein  etwa  stccknadelkopfgnrsses  rundliche» 
scharfrandiges  Loch  —  d.i-  bronchiale  Kmle  der  mit  dein  Oesophagusdtvcrlikcl  coinniunicircndcn  Fistel.  Letztere  hat  eine 
Lange  von  etwa  5  mm.;  da*  umgehende  ticwelse  bezieht  au-  dunkel  pigmentirtem ,  äusseret  ilerl>cm  und  dichtem  (iewelie. 
durchzogen  von  helleren  schwieligen  Partien.  In  weiterer  l'mgchiing  liegt  eine  lilv|>pc  von  stark  geschrumpften  ,  doch  noch 
als  solche  erkennbaren  Lymphdrüsen. 

In  der  Schleimhaut  de-  Bronchus  für  den  Milte-Happen  liegt  eine  el<n  solche  schwane  Stelle  wie  oben,  darunter 
eine  (iruppe  schwarzer  geschrumpfter  Lymphdrüsen.  En  der  Wand  des  Bronchus  für  den  Mitlellnp|Mru  endlich  ist  eine  dritte 
schwarze  Stelle  111  der  Schleimhaut,  von  derselben  Ausdehnung.  Diese  i»t  in  der  Mitte  durch  ein  etwa  stccknadelkopfgros.se» 
Luch  perforirt,  aus  dem  sich  schwarz  gefärbte  Flüssigkeit  heransdiückcn  la-l  ;  da— eil«  fuhrt  in  eine  kleine  Höhle,  deren  rauhe  * 
unebene  Wand  gebildet  wird  durch  eine  schwarz  pigmtnlirtc,  aus  br. .c k liehe«  Gewebe  bestehende,  verödete  Lymphdrüse,  die 
WMMnmen  mit  einer  anderen  eisen  solchen  in  derlscs  Schwielengewebe  eingelagert  ist. 

Die  übrigen  dem  Präparat  ansitzenden  1  y  in  p  h  d  r  il -e  11  sind  tlieil-  klein,  sehr  derb,  schwielig,  troikcn,  gleich- 
massig  schwarr  pigmentirt,  thcils  gross,  locker,  weniger  stark  pigmentirt. 

Praeparat  Nr.  X. 

Jahrgang  1875.    Scctions  Nr.  74. 

Otto  Cr.,    18  Jahr.  Schauspieler, 
t'aries  der  oberen  Lendenwirbel.  —  Lungen  •Emphysem,  —  T  r »  c « i  o  n  s  d  ive  rt  tkc  1  des  linken  Bron- 
chus mitDcfcc!  undDifformitat  der  K  n  o  r  pel  s  pa  n  ge  n,  —  Tf  ftCÜOBf  di  ve  r  t  i  k  el  d  er  Spe isc rö  h  r e.  — 
Schrumpfung  von  B  ro  n  ch  ia  I  d  i  u  - 1  n  mit  (heilweiser  Verkalkung. 

An  der  Speiseröhre  etwas  unter  der  Hohe  der  Bifurkatioii  der  Trachea  siui  in  der  vorderen  Wand  ein 
kleines  Divertikel,  das  sich  nach  rechts  und  vom  hinzieht.  Seme  Mündung  ist  enger  wie  der  dahinterliegende  gTusstc  L'mtang. 
Die  l'riiparation  u>n  aus-en  erweist,  ila-s  <lie  Muscularis  an  der  Divcrtikclbildung  mit  bethciligt  ist  .  jedoch  sind  die  Muskel- 
fasern nach  rechts  und  unten  nuscinandcrgcwicheii ,  und  zwischen  ihnen  i-t  etwa  in  der  Grö,sc  einer  Krbse  die  .Schleimhaut 
wie  eine  Blase  vorgctriclsen.  Die  spitzwinklig  geknickten  Muskelfasern  führen  zu  einer  Gruppe  von  geschrumpften,  schwär/ 
pignientirten  derben  Lymphdrüsen  in  schwieliger  l'mgebung  ,  von  denen  eine  in  ihrer  oberen  Hälfte  ein  kleines  Kalkkonkre- 
ment  enthalt. 

Luftröhre  und  rechter  Bronchus  verhalten  sich  scheinbar  normal. 

Im  linken  Bronchus  haben  -ich  der  dritte  und  vierte  Knorpel  in  ihrer  Milte  vollkommen  aneinander  gelegt 
und  springen  hier  in  (las  Hronchialtumcn  etwa»  vor;  dadurch  ist  iler  dritte  Knorpel  mit  dem  offnen  Winkel  nach  oben,  der 
vierte  mit  dem  offenen  Winkel  nach  unten  geknickt;  durch  die  engste  Vereiniguiigsstelle  der  beiden  Knorpel  führt  ein  steck- 
nadelkopfgrosses Loch  in  ein  etwa  3  nun.  tiefes  kleines  Divertikel.  An  dein  fünften  Knorpel  ist  grade  unter  dem  Divertikelchen 
ein  2--3  mm.  breiter  Defect,  der  den  Knorpel  111  zwei  ganz,  gelrennte  Spangen  thcilt.  Iiier  ist  die  llronchialschleimhaut 
tlw.i  3—1  mm.  lief  grulvenartig  ausgebuchte!.  An  der  Au— cn-citc  de-  Bronchi.dtohrs  zeigt  sich  an  dieser  Stelle  reichliches 
w  ei  .-glänzende-  schwieliges  Gewebe,  in  da-,  gerade  nach  aussen  von  der  ausgebuchte  ten  Stelle,  der  geringe  Kest  einer  ein 
khiins  Kalkkonkrenient  enthaltenden,  stark  geschrumpften,  schwarz  pigmentirten  1  y mphdriüe  eingebettet  ist. 

Die  übrigen  B r  onc  hia  l<l  r ü  sc  n  sind  samnitlich  schwarz  pigmentirt.  thcils  grosser  un«l  locker,  thcils  geschrumpft 
und  schwielig. 

Praeparat  Nr.  XI. 

Jahrgang  1874.    Sections-Nr.  56. 

Maria  B.,  75  Jahr,  Waschfrau. 
Crottpöse   Pneumonie   des   linken   Obcrlappcns   mit    ausgedehnter    L  11  n  g  e  n  se  <\  u  e  st  e  r- 
bildung.   -    I.  u  n  ge  n  -  i:  in  p  h  y  s  e  m.    —   T  r  a  c  t  i  o  n  »  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  der  Speiseröhre.   —  Broncho- 
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(tenosen.  —  Schwan  p  i  g  m  e  n  t  i  r  t  e  Narben  der  U  runchia  Uchlcimhtul.  —  S  t  r  i  c  t  u  ri  r  u  n  g 
von  Verzweigungen  der  P  n  1  m  o  n  a  I  a  r  I  e  r  i  c  n  und  c  i  n  c r  P  u  1  m  o  n  a  1 »{  n  e.  —  Schrumpfung 

der    B  r  u  n  c  h  i  a  1  d  r  ü  -  c  11. 

Die  Speiseröhre  ist  etwa«  unterhalb  der  Theilung  der  Luftröhre  ziemlich  lief  und  eng  nach  ul.en  und  link» 
trichterförmig  ausgezogen. 

I.  u  fl röhre  normal. 

Die  Schleimhaut  des  linken  Bronchus  i»l  gitterartig  von  Ung*.  und  Kinglci»lcn  durchzogen,  zwischen  denen 
sehr  kleine  divcrtikelartigc  F.inscnkuugeii  liegen.  Per  Melle  des  SpciscrohrcndivcTtikch  entsprechend,  etwa  2  tm.  nach  der 
Theilung»»lclle,  findet  sieh  in  der  hititeren  und  unteren  Wand  de-  linken  Bronchus  eine  etwa  liiwngrovc .  schwarz  pigmen- 
tirte  narbige  Stelle:  das  unter  letzterer  liegende  Gewebe  besteht  aus  schwieligem  pigmcntirlcm  üewelie,  in  welchem  die  Spitze 
de*  TraclionsdivcrtikcU  liegt. 

Per  rechte  Bronchus  erscheint  bis  zu  »einer  Thcilmig  normal.  Das  Kohr  für  den  l/ntcrlappe-n  i-t  normal 
weit;  die  Schleimhaut  je  weiter  nach  der  Peripherie  desto  stärker  mit  gitterartigen  l  eisten  U>elzt. 

Das  Kohr  für  den  t  »tierlappcn  zeigt  gleich  im  Heginn  durch  starke  faltenartige  Erhebungen  seiner  Schleimhaut  in 
der  Längsrichtung,  da»s  das  ursprüngliche  Lumen  durch  Einschnürung  auf  ein  engeres  reducirt  ist.  Der  Bronchial  •  A»t  thcilt 
»ich  nun  in  J  Zweige,  von  denen  die  zwei  unteren  dicscll*  Faltung  der  Schleimhaut  zeigen;  der  ot»cr>tc  missl  in  seinem  An- 
fängst heil  15  mm.,  in  einem  folgenden  IO  mm.,  und  nachher  wieder  13  min.;  an  der  verengten  Stelle  ist  die  Schleimhaut 
in  der  ganzen  <  ircumferenz  durch  pigmentreiches  schwieliges  Narbengewclic  ersetzt. 

Per  Pu  I  mon  a  1  arlcric  nst  am  m  ist  sehr  weit,  aufgeschnitten  S,7  cm.  Der  rechte  Asl  ist  au  dem  Praeparal 
nicht  vorhanden,  der  linke  ist  ebenfalls  ziemlich  weit;  die  nun  folgenden  Zweige  alier,  so  viele  erhalten  sind  (das  Präparat 
ist  zur  genaueren  l'ntersttehuiig  der  Lungen  schon  früher  »lark  zerschnitten;,  sind  verengt,  die  Intim.»  ist  in  Längsfalten  gelegt. 

Alicr  nicht  nur  die  Pulmonalarterien ,  sondern  auch  die  linke  untere  Pulmonatvene  zeigt  sich  eingr*  hnürt  ; 
ebens*i  wie  in  den  Arterien  hat  die  Zuiückfuhrung  des  ursprünglichen  Lumens  auf  ein  engeres  eine  Langsfaltung  der  «Jefass- 
häute  zu  Wege  gebracht. 

Im  Lungenhilus  hegt .  die  Bronchien  ,  Pulmonalarterien  und  zum  Theil  die  Pulmonalvrnc-n  in  ungleiclunässig  aus- 
gedehnter Weise,  bis  zur  Dicke  von  1,6  cm.  und  bis  zur  Länge  von  2.7  cm.  Umgebend,  eine  sehr  dcrl*  und  feste  Masse, 
welche  zum  Theil,  namentlich  im  <  entmin  ,  aus  dunkel  schwarzgrau  pigmentirtem .  bruchigem  »iewebe  l*»tcht,  'Iis 
von  »ehr  reichlichen  dicken,  thcils  weissen,  tlicils  durch  Pigmcnteinlagerung  grauen  bindegewebigen  Schwielen  und  Schwarten 
fest  umschlossen  ist. 

Der  linke  l  nterlappen  ist  durchaus  lufthaltig,  cniphyscinnlos. 

Der  linke  Ober  läppen  zeigt  sich  nur  in  »einer  unleren  hinteren  Partie  lufthaltig,  soii»t  überall  luftleer,  pneu- 
monisch infillrirt.  Vom  im  oberen  Theil  ist  eine  Partie  des  Lungciigcwcbc»  in  der  Ausdehnung  coli  ca.  9.  cm.  in  der  Hohe 
und  5  cm.  von  hinten  nach  vorn  secpieslrirt .  und  hangt  nur  noch  durch  Luft-  und  Blutgefässe  mit  dein  übngciu  1  iewebe  zu- 
sammen. l>er  Lungeu»ci|iicslcr  selbst  ist  zerklüftet,  von  zahlreichen  unregelmäßigen  Spalten  und  Furchen  durchsetzt,  in  denen 
sich  reichlicher  schmutziger,  kleine  und  grossere  nekrotische  (iewebsfetzen  enthaltender  Liter  befand. 

Praeparat  Nr.  XII. 

Jahrgang  1867.    Scctions-Nr.  118. 

Maria   P.,   ajl  J  a  h  r  ,  ledig. 

Hochgradige  Traeheo-  und  Braicki>«ttiavi  in  Kolgc  geschrumpfter  (fibroid  dege- 
ner i  r  t  e  r)  B  r  o  n  c  h  i  a  I  d  r  ü  »  e  n.  -  C  y  I  i  n  d  r  i  s  c  h  e  B  r  o  n  c  Ii  i  c  k  t  a  »  i  c  n.  —  ( '  a  r  n  i  f  i  c  a  1  i  o  n  f  i  h  r  o  1  d  c 
Degeneration'    des  rechten  oberen   L  u  n  g  e  11 1 .1  p  p  c  n  s.  —  Chronische  Endokarditis  der 

Mitra  Ii* 

Lungen  ,  rechter  Obcrlappcn  fest  anzufühlen,  hat  fa»t  gar  kein  lufthaltiges  tiewcl*',  sondern  l«r>lehl  f<M  nur 
aus  festen  sehwarzgrauen  Schwielen  und  Schwarten.  Rechter  Mittel-  und  l'ntcrlap|>cii  zeigen  clienfall»  eine  deutliche  Ver- 
mehrung und  Schrumpfung  de»  interstitiellen  Bindegewebes,  sind  aber  im  L "ehrigen  durchaus  lufthaltig.  In  allen  drei  Lappen 
klarTen  die  Bronchien  weit,  und  behalten  fast  bis  zur  Peripherie  hin  ein  weite»  Lumen;  ihre  Schleimhaut  ist  von  gitterartigem 
Ansehen,  weiter  nach  der  Peripherie  bin  glatt  und  /um  Thctl  »ehr  dünn  weidend.  I  inke  Lunge  im  tiauzen  cbtMO  wie  der 
L'nter-  und  Mittcllappcn  der  rechten  Lunge,  nur  zeigt  sich  im  Unken  L "nterlappen  eine  schlaff  inhllriilc  Partie. 

Herz  au*»cr  geringer  Kalkablagernng  in  der  Valvula  mitralis  normal,  die  Muskulatur  gut  entwickelt;  die  beiden 
Arterien  normal,  über  den  Klappen  aufgeschnitten  mi»»t  die  Arteria  pulmonale  7,2,  die  Aorta  6,8  cm. 

Speiseröhre  normal. 
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Fbrnso  der  Kehl  köpf. 

Die  Luftröhre  zeigt  an  ihrer  liifurkati.in^tcllc  eine  sehr  hochgradige  Verengerung.  Das  Lumen  hat  an  elic-<i 
Stelle  -talt  «1er  normalen  Kreisform  eine  durchaus  spaltformigc  («-.lall  angenommen.  Aufgeschnitten  mis-t  die  Trachea  in 
ihrem  oln-rcti  normalen  Theile  5,2  ein.,  an  der  verengten  Stelle  j.I  cm.;  iler  linke  Bronchus  inis-t  aufgeschnitten  3.4  cm. ; 
der  rechte  ist  in  -einem  Anfangsiheil  mich  verengt.  und  misst  hier  2,8  eni.  im  l'infang. 

An  .1er  stricturirieti  Stelle  i>t  die  Trachea  umgehen  von  einem  bis  zu  1.6  cm.  dicken  liliroscn  Wulst,  «1er  Hie 
KwwpuHlHgll  nach  Innen  di  *1«  .cirt  hat,  Das  (ie«el>e  dieses  Wulste«  ist  ein  sehr  le-te»  schwieliges,  /um  Theil  grauw  ei* -liehe«, 
/um  Theil  dunkclgrau  pigmentirtes  liindcgcuchc  mit  eingelagerten  slark  geschrumpften,  /um  Theil  vermieten.  IXÜckHgCO 
l.ymph.liüscn,  »eiche-  sich  nach  rechts  hin  noch  auf  ihn  rechten  llronchus  fortsetzt  uiul  rlicMU  einschnürt.  <  Krade  unter  der 
rtifurkationsstcHc  liegen,  um  den  Luftwegen  <lurch  eben  l>ochrie-l>cncn  Wulst  getrennt,  mehrere  fa«t  ha-elnu— grosse  -chvvarr- 
graue  1  v niphdrii-.cn .  die  auf  dem  Durchschnitt  eUeiifalN  die  fibföee  Struclur  /eigen,  jedoch  nicht  hart  und  fest  wie  die  in 
•  lein  Weist  eingeschlossenen  sind. 

Die  \  •  rzwcigungcli  der  Arteria  und  Vena  p ui  111  •>  n  .1 1  1  s  Beigen  keilte  Ais.  .111 1!:«.  it. 

Praeparat  Pr.  XIII. 

J.ihr^an»;  1.S74     Scctions  Nr.  65. 

Johann   ].,   70  Jahr,   M  Uli  er  k  11  cell  1. 

H  r  ,  nrl  h  e  e  r  d  e  beider  I. nagen  durch  Spei  sc  h  r  c  i  in  b  r  u  n  e  h  i  e  k  1  a  -  i  s  c  h  c  n  ('iif  nitn.  — 
T  r  a  c  t  i  ti  n  s  d  i  v  e  r  t  i  k  c  1  der  S|.e  ise  roh  re  mit  Perforation  in  I.  u  n  g  e  n  c  a  v  e  r  n  «•  n.  Pcri- 
o  e  s  o  p  h  a  g  t  a  Ici  J  a  u  e  h  c  h  c  Ii  c  c  r  d.  —  C  y  I  i  n  d  r  i  -  c  h  c  I>  r  o  n  c  h  i  e  k  t  a  s  i  c  n.  —  Schwielen  der  Lun- 
gen (San  d  s  t  ■  u  bk  n  ö  l  c  h  c  11).  —  Schlaffe  pneumonische  Heerde.  —  I  ung  en-Ocdem  u  11  «I 
Kmphyscm.  -  ObliteraHon  des  Herzbeutels.  —  Starke  Dilation  und  Hypertrophie 
«Iis  rechten  Ventrikel«  und  Verhof».  —  Dilation  de*  I'  u  1  m  o  n  a  1 .1  r  «  e  r  i  e  n  •  S  t  a  m  m  e  s.  — 
Atherom  der  l'ul  in  o  Dal  Arterie  n.  —  Strictur  der  1' u  1  m  o  11  a  1  a  r  l  e  r  i  e  n  im  Lungcnhilus.  — 
Dilation  und  A  t  h  c  r  o  111  a  t  o  >  c  der  Aorta.  —  Ver  k  noch  er  ung  der  Kehlkopf-  und  l.uft- 
r  i.  Ii  r  c  n  k  n  o  r  pcl.       Stenosjrung  von  Hronchicn. 

Kippen  btiie  big ;  Kippcnknoriicl  nicht  sehr  sl.uk  verknöchert. 

Lungen:  rechte  Lunge  l>is  auf  Verwachsungen  an  der  Spitze  frei  in  der  Pleurahöhle;  linke  Lunge  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung,  ..den  fester  wie  unten,  mit  der  Kfasl wand  verwachsen. 

Die  Pleura  erscheint  auf  der  <  »1  .erflache  mit  sehr  zahlreichen,  namentlich  oben  sehr  dicht  stellenden .  reichlieli 
Stecknadelkopf  Iiis  kaum  liiiscngTosscn  dunkelhlau-chwar/cli  Puneten  k-sel/t ,  ilie  ein  hellere  s  grauwcissljche -  (  1  nimm  /eigen 
und  sich  sfhr  hart  anfühlen.  Durch  die  Pleura  hindurch  sieht  man,  namentlich  in  ihn  vorderen  Partien  der  Lungen,  deutlich 
die  /um  Theil  sehr  grol.111  I  uftbläsi.hcii  hindurch.    Das  l.tmgeugi weite  ist  in  diesen  Partien  blas«,  tl.unnig  an/ufiihlen. 

Rechter  Oberlappe ■:  Das  Gewebe  fa-t  durchaus  lufthaltig.  cmpliy-cmalös ,  und  leicht  odeinntos.  Auch  im 
tieferen  <.ewcl>c  zeigen  sieh  auf  dem  Durchschnitt  elirsclhvn  Knuten  wie  >.l>cn  beschriebene  unter  der  Pleura.  In  <ler  Spit/c. 
mehr  nach  hinten  hin.  findet  sich  eine  etwa  taulieneigrosse  t'averne  mit  «cltmut/ig  bräunlichem,  penetraul  stinkendem,  mit 
grossen  grangMuoseu  Fetzen  untermischtein  diinnlirciigem  Inhalt.  Die  Wamlung  derselben  ist  nur  stellenweise  M-hr  wenig 
verdickt;  die  lingehung  derselben  lufthaltig,  nur  ol.cn  eine  kaum  haselniissgrosw  infiltiirtc  Stelle  an  der  tiren/c  ehr  •  avemc. 
Letztere  commuuieirt  mit  einer  zweiten,  reichlich  haaebiussgrossrn  ('averne,  die  in  ilciselhcn  Hohe  weiter  nach  innen  liegt, 
durch  eine  fast  tist, lartige  <  »efTnung  in  der  «lic  beiden  Dohlen  trennenden,  sehr  dünnen,  inissfarl.igen,  aus  schwieligem  (iewehe 
bestehenden  Wand;  die  Ca  Verne  ist  von  demselben  Charaetcr  wie  die  zuerst  beschriebene;  über  derselben  belindet  «ich,  iimh 
fa-t  2  im,  hoch,  lufthaltiges  Liingcngcwclie  in  der  Spil/e.  Nach  hinten  und  innen  nun  steht  eUex  CaverM  durch  einen  fast 
I  cm.  in  der  Hohe  messenden,  sehr  kurzen  spaltformigcn  Fistelgang  mit  einem  Jauchcherd  in  Verbindung,  der  einen  Theil 
der  hinteren  Wand  ele«  Oesophagus  umspült. 

Rechter  M  i  1 1  e  I  1  a  ppe  n :    *  ievvcbc  wie  das  des  üherlappcnü. 

Rechter  L"  ater läppen  1   ebenso,  nur  etwas  blutreicher  und  odemainscr. 

Linker  ( 1  he  r  I  a  p  pe  11  :  das  t.cw-ebc  mit  schiefrigen  Schwirlen  durehset/t ,  an  ein/einen  Stellen,  namentlich 
oben,  in  der  l'mgchuug  der  auch  hiei  vorhandenen  Caverne».  theib  drrher,  theils  se-hlafler  schinut/ig  und  mU-farhig  inftltrirt. 
An  .ler  Spitze  linilct  sieh  eine  etwa  wallnu«sgn>sse,  Imehtige  «"avrrnc;  auch  hier  l.esteht  der  Inhalt  ans  schmutzigem,  aus-erst 
scharf  und  ül.el  riechendem,  von  gangränösen  Fetzen  untermischtem  Biei;  die  Wandung  ist  hier  pulpo-  erweicht,  und  unter 
dem  Wasserstrahl  llotliren  noch  mit  der  Wand  zusammenhangende  grossere  und  kleinere  Fetzen.    Nach  olien  commuuieirt  die 
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CtaflM  durch  einen  aufgeschnitten  an  der  engsten  Stelle  8  min.  breiten  n-tulo-en  Gang  m''  ehmm  Tractioiisdivertikcl  link- in 
Jet  W.tii«!  •le-  •  k-sophagus,  in  «ler  Hohe  von  ca.  3  ein.  über  der  Bifurkatioiisstclle  «ler  Trachea.  In  die  beschriebene  CsVtfM 
mündet  ein  aufgeschnitten  2  ein.  breiter  ckstasischer  Bronchus,  l  nur  dieser  Cavcnie  gelangt  "u"  ''urch  eine  weite  dunnm- 
uicalion  in  einen  buehtigen  jauchigen  Hohlraum,  dessen  Wand  nicht  .ib.ugiciizcn  ist.  ilenn  ihr  Hohlraum  geht  ganz  allmählich 
in  erweichtes  pulposes  Lungciigewcbe  Ul>er.  Der  Inhalt  dic-cr  Cavernc  und  de-  beschriebenen  Hohlraums  zeigt  »ich  unter  dem 
Mikroskop  als  bestehend  aus  fein-  Und  grobkörnigen  I  »ctrilUMiiasscu .  fcin-len  l»i-  grosseren  Kelttropfchcn ,  Margariukryslallcn, 
zusammenhangenden  und  einzelnen  elastischen  Ka-eni ,  Schizoniycctcn  und  zum  'l'lieil  -ehr  lebhaft  wirbelnden  Stähchcnbak- 
trticu  und  I bell«  chi/clinn.  \h< ds  zusammenhangenden  .|Ucrgc-trciftcn  Muskelfasern.  —  I  »er  untere  I  heil  «les  linken  <  Micr- 
!i|i|»iis  ist  wie  der  rcclde. 

linker  L*  ntcrlappcn :  bi-  auf  oben  beselirieiienc  blanaclnmne  Knötchen  fest  durchaus  luftlialiig,  etwas  starker 
»«IctiiaU.s  und  bhiticichci  wie  ihr  rechte  l'nterlappcii.  Die  .ililbe-sen  le  schaumige  1  lü-sigkcit  ist  etwas  Mibe  und  schmutzig 
Ulwlirh  gefüllt.    Nur  im  unterstell  Theilc  zeigt  sich  das  Gewebe  sehlalf  nifdlrirt. 

Das  Her/  ist  mit  dem  I ler/bvutel  vollständig  durch  allen  Adhäsionen  massig  lest  verwachsen.  Ks  erscheint  etwas 
gn.-ser  als  normal;   ist  aussen  ziemlich  fettreich. 

Die  Hohlen  erfüllen,  namentlich  rechts,  reichliche  Blut-  und  Kihrut-Gcrimiscl.  Rechter  Vorhof  und  Ventrikel  sind 
»lilaliU,  die  Muscularis  h)|H.ilioph.sch ;  sie  ist  im  rechten  Conus  arleriüMi  bis  J  mm.,  im  rechten  Vorhof  bis  3  min.  dick. 
Ilcr  linke  Vorhof  ist  ebenfalls  etwas  ausgedehnt,  der  linke  Ventrikel  zusammengezogen,  mit  bfaj  12  mm.  dicker  Musciilalur. 
lüe  Klappen  sind  im  li.ui/i  ii  normal,  nur  die  .Mitralkla|>|ien  z.tigen  am  Rande  leichte  Verdickungen. 
Hie  Arleria  pulmonal)!  ist  in  ihrem  Stamm  stark  erweitert.  ini--t  üIht  den  Klappen  aufgeschnitten 
S.4  cm.  Gleich  nach  der  Thei hing  in  ihre  zwei  Hauptäslc  jedoch,  bei  dein  Beginn  der  Verzweigung  für  die  einzelneu  Lungen- 
l.i|.|<cii ,  isl  das  l.umen  iler  Arteriell  durchweg  sehr  stark  verengt.  Hie  zum  rechten  Überlappen  gebende  Arterie  zeigt  die. 
nur  in  geringem  Grade.  Her  für  den  Mittel-  und  Oberinppen  gemeintem  bestimmte  Zweig  dagegen  ist  stark  verengt,  und 
man  fühlt  mit  dein  hiucingcfuhricn  Kinger  die  Arteric  von  einem  k nur iielhar teil ,  dem  Drucke  nicht  nachgebenden  Ringe  11111- 
ifMiiMi ■  Dcfaelbc  liesteht  aus  einem  Congl' umtat  äussern  derber  Lymphdrüsen,  so,  dos»  das  Messer  beim  Durchschneiden 
de«scll»eii  einen  knirschenden  Ton  erzeugt.  Da-  Gewel>c  ist  graiischwarz  gefärbt,  von  helleren  grauen  bindegewebigen  zCügen 
durchzogen.  Hinter  der  siricturirtcu  Stelle  erweitert  sich  das  Arterienlunien  wieder;  die  Arterie  inis-t  aufgeschnitten  an  der 
rcrenglen  Stelle  4,5  cm.,  an  der  wieder  erweiterten  5,4  cm. 

Der  Anfangsthcil  des  linken  Putmoiialartericn-Astcs  eischeiut  ebenfalls   noch  erweitert;  etwa  15  mm.  vom  Anfang 
dcr-ell.cn  entfernt  fühlt  man  auch  hier  eine  Verengerung  durch  eine  von  unten  vorspringende,  sehr  feste  und  harte  QueifeiMei 
welche  ebenfalls  durch  I.vmphdiii-cn  gebildet  wird,   die   theils   dieselbe  BcschaffcnlR-il  haben  wie  die  obigen,  theils  abei  vei 
kalkt  sind,  und  nach  der  Durchschneidung  einen  grau-chw  arzen  Kalkbrci  entleeren. 

Die  lntima  der  Arteria  pulmonale  und  ihrer  Verzweigungen  ist  au  vielfachen  Stellen  von  fettigen  Kleeken  durchsetzt. 
Die   Aorta   ist  gleichfalls  erweitert,  und   mis-t  ülicr  den  klappen  aufgeschnitten  S,S  cm.,   über  dem  Zwerchfell 
6,2  cm.    In  die  lntima  sind  durchweg  leichliche  fellige  Klecken   und  atheromatosc  Platten  eingelagert,   im  Areas  aortae  Inf. 
'lehl  fast  die  ganze  Innenfläche  aus  atlicrouialöscn  Platten  und  Geschwüren. 

Kehlkopf-  und  l.uftiolucuknorpel  stark  verknöchert.  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  und  ilcr  Luftröhre  blass, 
scheinbar  normal,  mit  reichlichem  schmutzig  braunlichem  Schleim  belegt.  Die  Bronchien  erhallen  fast  sämmtlicli  gleich  hinter 
der  Theiluiig  der  zwei  Bronchi  ein  gegittertes  Aussehen  durch  längs  und  i|uei  verlaufende  Leislcheu,  zwischen  denen  die 
Schleimhaut  mcistcnthciU  divertikelarlig  ausgebuchte!  erscheint.  Kin  grosser  Thcil  der  Bronchien  zweiler  und  driller  Ordnung 
i-t  «blieb  sie  umgebendes  festes  narbiges  Gcwclie  bedeutend  verengt.  Weiter  nach  der  Peripherie  hin  verschwinden  die  Leisten, 
die  Wandungen  der  Bronchien  werden  glalt,  äusserst  dünn  und  durchscheinend,  und  behalten  /um  grossen  ThcD  fasi  Iiis  zur 
Peripherie  dieselbe  Weile. 

Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  S  peise röhre  ist  blass,  im  Ganzen  normal.  In  der  vorderen  Wand 
des  Oesophagus  sind,  rechts  5,5  cm.,  link*  4  ein.  über  der  Bifurkationsstclle  der  Trachea  zwei  Tractionsdivcrtikel  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  und  aussen  trichterförmig  ausgezogen.  Das  rechte  liisst  die  Sonde  etwa  I  cm.  tief  eindringen, 
und  endigt  blind,  durch  eine  sehr  dünne  Scheidewand  von  einer  hinter  derselben  liegenden  Jauchehöhle  getrennt.  Das  linke 
Divertikel  coramunicirt,  wie  schon  oben  erwähnt,  durch  einen  nach  unten  und  aus-cn  gehenden  Kistelgang  mit  einer  Cavernc 
des  linkcu  oberen  Lungcnlappciis ;  durch  eine  /.weile,  mehr  nach  oben  und  hinten  liegende,  breite  Comniunicali«in  sieht  das 
llivcrtikel  dann  in  olU-nci  Verbindung  mit  einer  (atichchohlc  ,  welche  in  dem  lockeren  pcriiisophagealcn  Bindegewebe  an  der 
hinteren  Seite  der  Speiseröhre  ihicn  Silz  hat,  und  bis  etwa  2,5  cm.  hoch  und  2  cm.  breit  ist,  übrigens  nach  allen  Seiten  hin 
-unregebna-sig  buchlig  begrenzt  ist.  Rechts  befindet  sich  in  der  Absccssw audtuig  die  bei  der  Beschreibung  des  rechten  Oberen 
Lungenlappen»  erwähnte  breite  Cniumiinicalion  der  Jauchehohle  mit  tiner  Cavernc  des  genannten  Lappens. 

Ks  steht  also,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  da-  linke  TradiiMMdivcTtikcl  in  Verbindung  rrstens  mit  linksseitigen 
Luiigciicavemcu,  und  zweitens  mit  dem  ].cii.M -..phagcalcn  [auchehccid ,  und   dicer  wiederum  mit  Cavernen  da  lechtcn  Lunge. 
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Praeparat  Nr.  XIV. 

Jahrgang  1874.    Sections-Nr.  9. 

Anna  J.,    32  Jahr,   D  i  e  n  st  in  a  g  d. 
Sltni>«c  «1  e  s  Ovliuni  v  c  n  r>  s  u  m  s  i  h  i  « i  r  u  tu.  —  II  e  r *  h  y  p e  M  r  o  ph  i  e.  —  L  u  n  g  e  n  c  o  n  d  e  n  *  a  t  i  «  n.  — 
Fettige    D e gen e  i  1 1 i o n  <1  e  s   N  e  r  v  u  -  r  e  c  u  r  r  e  n  s.  —  S  c  h  r  u  m  |>  f  u  n  g    ton   Bron  chial  dvfl  seit. 

I.uft-   und    Bhlwtge,  soweit  vorhanden,  normal. 

An  der  vorderen  Seite  der  Luftröhre  liegt  eine  (jni|>|>e  ziemlich  stark  verdichteter,  grauschwarzer  Lymphdrüsen 
in  schwieliges  Itindcgewelie  eingelagert.  Line  eben  S4ilche  liegt  über  dem  linken  Bronchus,  zwischen  diesem  und  dem  Aorten- 
bogen; durch  dieselbe  hindurch  kommt  vom  Nervus  vagns  her  der  linke  Nervus  laryngeus  inferior  s.  recur- 
rens. Letzlerer  erscheint,  ebenso  wie  der  Nervus  vagu«  makroskopisch  im  (ianzen  normal;  nur  an  der  Stelle,  wo  iler  Nervus 
recurrens  durch  die  erwähnte  Lyniphdrttscngnippc  hinilurclitritt,  erscheint  dieser  ziemlich  stark  abgeplattet. 

Mikroskopisch  Utrachlet  sind  die  Nervenfasern  des  Nervus  vagus  normal;  die  des  Nervus  recurrens  sinister  jedoch 
zeigen  sieh  schon  beim  Zerzupfen  viel  schlaffer  und  biegsamer.  I  nier  dem  Mikroskop  erscheinen  sie  nur  zum  geringen  The« I 
wohlerhalten,  grössicntheiW  sind  dieselben  stark  verändert,  und  erweisen  sich  theils  mit  Ketttröpfchen  und  wenigen  dazwischen 
liegenden  freien  Fettkörnchen,  theils  durchaus  mit  freien  Feltkörnchen  erfüllt. 


Zur  leichteren  Orientirung  beim  Durchlesen   des  folgenden  Abschnittes  fuge  ich  der  Be- 


schreibung der  einzelnen  Präparate  eine  tabellarisch  geordnete  Uebcrsicht  der  verschiedenen  an 
ihnen  sich  zeigenden  Veränderungen  bei.  Am  Schluss  derselben  reihe  ich  die  in  den  Sections- 
protokollen  angeführten,  hierher  gehörigen  Befunde  an,  von  denen  die  Präparate  nicht  aufge- 
hoben sind. 
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Nr. 

I. ! 
2. 

3- 

4-i 

i 
i 

5- 

I 

6. 

;.| 

8. 


Jahrg.  ISect 
'873-1 


; 


I 


10. 
II. 

12. 

'3 


'»73- 
1875. 

1874. 
1874. 

1872. 

«873. 
1875. 
1874. 

I 

1867. 
1874. 


14-  1874. 


Bronchialdrüsen. 


Mediastinales  Binde- 
gewebe. 


Sonstige  Befunde. 


Lungen-Emphysem,  Schwie- 
len des  Pleura. 


-: 


stark  pigmenti«   und  ge-  |  schwielig, 

schrumpft, 
nicht  sehr  stark  pigmentirt,    narbig  fest, 

geschrumpft, 
stark   pigmentirt    und  <^e-  schwielig. 

schrumpft, 

theils  tuberkulös  geschwellt,    theils   normal,   theils    Tuberculosis  univ  ersalis, 
theüs    abscedirt,    theils        weiss  sehnig  fest, 
derb.. 

stark   pigmentirt   und  ge-    narbig  und  schwielig, 
schrumpft,  z.  Th.  verkalkt 

narbig  und  schwielig, 


stark  pigmentirt  und  ge- 
schrumpft, z.  Th.  verkalkt 

massig  pigmentirt,  stark  ge- 
schrumpft, z.Th.  verkalkt 


(Alcohoüsmus  chron.). 


schwielig, 


l  I  I  stark  pigmentirt  und  ge- 
schrumpft. 


16 


stark  pigm.  ti.  geschrumpft. 

Kine  abscedirt  mit  Fisteln 
stark  pigm  u.  geschrumpft,  schwielig, 

z.  Th.  verkalkt, 
stark  pigm.  u.  geschrumpft,  schwielig. 


I  lochgr.  I.ungen-lünph)  sen. 
Hochgr.  Bronchiektasien. 
S.indinhalationsknotchen. 
äusserst  derb  und  fest,  Rechts  Pcripleuritis  mit  Per- 

j     foration    nach  Aussen. 
Cumpression  u.  intersti- 
tielle Pneumonie  der  rech- 
ten Lunge. 
Chronische  I  amgenschwind 

sucht  mit  Cavernen. 
Lungcn-Fmphysen. 


■  J 

'5 

1871  I 
»«73-  | 

1 

16. 

(874. 

; 

'7 

.875-  1 

_ 

18. 

1874. 

19 

stark  pigm.  u.  geschrumpft,    fest  und  fibrös. 


stark  pigm.  u.  geschrumpft,  schwielig, 


stark  pigm.  u.  geschrumpft,  narbig, 


stark  geschrumpft  u.  schiefru 
geschrumpft. 

derb,  schwielig, 


geschrumpft. 


stark  schwielig, 
schwielig. 

schwielig, 
schwielig. 


Croupöse    Pneumonie  mit 
Sequcstcrbildun^.  Lun- 
gen-Kmphysen. 
Cylindrische  Brunclüektasien 
Fibroide  Degeneration  d. 
rechtenobFun^enlappens. 
Brandherde  beider  Lungen. 
Bn  mch iclctasicn.  Sch wie 
len  der  Pleura  (Sandstaub- 
knotctiem.  Lungen  -  Em- 
physen. 
Stenose  der  Mitralis.  I.un- 
gen-Condensation. 

Akute  Miliartuberculose. 
Chronische  indurirendePneu- 
monie. 

Sehr  starke  Tracheitis  und 
Bronchitis.  Lungcu-Lm 
physen. 

Lungen-Emphysen. 
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Von  diesen  iX  Fallen,  die  in  der  Tabelle  aufgeführt  sind,  fällt  die  Scrtion  von  einem  in 
das  Jahr  1867,  nämlich  von  Nr.  12.  Die  übrigen  fallen  in  die  Zeit  vom  21.  Ort.  1872  bis  zum 
>o.  April  1875. 

Wie  man  aus  der  Tabelle  ersieht,  kommen  die  Schrumpfungsvorgange  der  Bronchialdrüsen 
hauptsachlich  bei  Krwachsenen  vor;  nur  ein  Fall  (Nr.  3)  betrifft  einen  8jährigen  Knaben.  Der 
Fall  Nr.  4  lässt  sich  den  anderen  seiner  Kntwicklung  nach  nicht  gut  an  die  Seite  stellen.  Ks 
bleiben  also  15  Fälle  nach,  in  denen  die  chronische  Kntzündung  und  Schrumpfung  der  Bronchial 
und  Trachealdrüscn  und  ihres  periadenitischen  Gewebes  störend  auf  die  Nachbarorgane  eingewirkt 
hat.  In  der  oben  angegebenen  Zeit  sind  von  Seiten  des  hiesigen  pathologisch- anatomischen  In- 
stituts 633  Sectionen  gemacht,  davon  123  von  Kindern  unter  1  Jahr,  108  von  Kindern  unter 
15  Jahren,  und  402  von  Krwachsenen.  Danach  würden  in  etwa  40/,,  der  Sectionen  von  Erwach« 
seilen  diese  Processe  vorhanden  gewesen  sein.  Berücksichtigt  man  nun  noch,  dass  ein  nicht  un- 
bstrachtlicher  Theil  dieser  Sectionen  in  den  elendesten  dunkeln  Kellern  und  Dachkammern,  bei 
schlechtester  Beleuchtung  und  unter  den  ungunstigsten  äusseren  Verhältnissen  gemacht  werden 
mussten,  so  wäre  es  nicht  unerklärlich,  wenn  ein  Theil  der  geringeren,  leicht  übersehbaren  Ver 
Änderungen  nicht  bemerkt  worden  wäre,  zumal  da  manche  dieser  Sectionen  von  nicht  vollkommen 
geübten  Händen  vollzogen  und  von  nicht  vollkommen  geübten  Augen  beobachtet  wurden.  In 
Wirklichkeit  würde  sich  also  vielleicht  der  Procentsatz  no  h  höher  stellen.  Aber  auch  schon  ohne 
die  letzte  Annahme  ist  es  klar,  dass  die  Folgen  der  Trachcal-  und  Bronchialdrusenschrumpfüng 
nicht  so  selten  sind  als  gewohnlich  angenommen  wird. 

Ueber  die  übrigen  Verhaltnisse  des  Vorkommens,  nach  Geschlecht,  Beruf,  11.  s.  w.  kann 
eine  so  kurze  Beobachtungsreihe  wie  die  unsrige,  keine  Anhaltspuncte  geben. 

Betrachten  wir  nun  die  pathologischen  Veränderungen  an  den  Präparaten  im  Allgemeinen, 
so  muss  uns  «las  vor  Allem  in  die  Augen  springen,  dass  uberall  die  Bronchial-Kymphdrüscn- 
geschrumpft  oder  verödet,  das  periadcnctischc  Bindegewebe  schwielig  verdickt  und  verdichtet  ist. 
Und  dieser  Schrumpfungsvorgang  im  hinteren  Mediastinum  hat  allerlei  Zug-  und  Kinschnurungs 
Wirkungen  hervorgebracht  an  den  dasselbe  passirenden  Bahnen  für  Nahrung  und  Luft,  Blut-  und 
Nervenstrom. 

Am  Oesophagus  sehen  wir  die  Wirkung  des  Zuges  von  der  Nachbarschaft  her  in  den 
kleinen  Tractionsdivertikeln  auftreten  (Nr.  J — 11  und  Nr.  13),  meistens  einfach,  seltener  mehrfach 
(Nr.  8,  9  und  13).  Sie  sind  wohl  die  häufigste  Folge  des  Schrumpfungsproccsscs,  und  überhaupt 
häufiger,  als  im  Allgemeinen  angegeben  wird;  bei  der  hier  in  Kiel  angewandten  Sections Methode 
bekommt  man  sie,  wie  oben  auch  schon  erwähnt,  oftmals  zu  sehen. 

Was  die  Anatomie  dieser  Divertikel  anlangt,  so  habe  ich  darüber  nur  in  R< »Kl TANSKV's 
Kehrbuch  (I.  c.)  eine  Angube  gefunden,  und  diese  ist,  wie  ich  glaube  constatiren  zu  können,  nur 
für  manche  halle  wohl  zutreffend;  er  sagt,  dass  die  Wand  des  Oesophagus  zu  einem  Trichter 
herausgezogen  wird,  von  welchem  sich  von  der  Spitze  her  allmählich  die  Muscularis  zurückzieht, 
so  dass  er  endlich  zu  einam  Schlcimhautdivcrtikel  wird,  dessen  msp  inglich  weite  Mündung  sich 
verengt  ,  indem  sie  durch  einen  Fleischwulst  begrenzt  wird.  I  i!er  den  I  I  fertigen  und 
nicht  sekundär  wieder  veränderten  Tractionsdivertikeln,  die  ich  möglichst  sorgfältig  untersucht 
habe,  ist  nur  ein  einziges,  bei  dem  die  Muscularis  die  Schleimhaut  nicht  vollständig  bedeckt;  bei 
allen  anderen  ubcrkleidet  dieselbe  das  Divertikel  bis  zur  am  meisten  ausgezogenen  Stelle  hin,  wo 
die  Muskelfasern  sehr  stark  und  theilweise  auch  vollkommen  geknickt  sind.  Nur  bei  dem  Präparat 
Nr.  10  sieht  man  an  dem  Divertikel  die  Schleimhaut  durch  die  Muskelschicht  blasenartig  hervor- 
gestülpt, und  hier  haben  sich  offenbar  die  Muskelfasern  nicht  zurückgezogen,  sondern  sie  sind  aus- 
einandei gedrangt,   und    die  Schleimhaut   hat  sich  zwischen  sie  hineingesenkt       wir  haben  hier 


IS 

offenbar  ein  Propulsionsdivertikel  der  Schleimhaut,  entstanden  in  einem  Tractionsdivertikel  sämmt- 
licher  Ilaute  der  Speiseröhre.  Auch  schon  aus  der  spater  zu  besprechenden  Art  der  Fntstehunj,' 
erklart  es  sich,  weshalb  meistens  wohl  die  Muscularis  mit  bcthciligt  sein  muss 

Mit  besonderer  Vorliebe  etabliren  sich  diese  Divertikel  auf  der  Höhe  der  Bifurkation  des 
Tracheairohrs  (10  mal),  und  das  erklärt  sich  auch  sehr  naturlich  aus  dem  Umstände,  dass  gerade 
hier  um  die  Trachea  und  die  Bronchi  herum  die  Hauptmasse  der  hinteren  Mediastinaldrüsen  liegt. 
In  zwei  Fallen  sitzt  das  Divertikel  hoher,  in  dreien  tiefer.  Stets  befinden  sich  dieselben  an  der 
vorderen  Wand,  und  das  hat  seisen  Grund  darin,  dass  nur  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre 
Drusen  anliefen,  wahrend  zwischen  der  hinteren  Wand  und  der  Wirbelsäule  keine  oder  nur  einzelne 
vorkommen,  die  dann  aber  nicht  so  leicht  einem  Schrumpfungsproccss  anheimfallen.  Aus  dem- 
selben Grunde  ist  es  nicht  gut  denkbar,  dass  durch  denselben  Process  eine  Stricturirung  der 
Speiserohre  entstehen  kann. 

Ob  die  Tractionsdivertikel  lies  Oesophagus  auch  schon  am  Lebenden  sich  durch  der  Be- 
obachtung zugangliche  Symptome  dokumentiren  können,  ist  zwar  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt, 
doch  scheint  es  ziemlich  wahrscheinlich  Man  beobachtet  bisweilen  bei  älteren  Leuten  beim  Fssen 
das  Gefühl  von  Steckenbleiben  von  Speisetheilen  im  Halse,  das  bei  ihnen  heftige  Würzbewegungen 
hervorruft,  welche  erst  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zugleich  mit  dem  Verschwinden  des  Ge- 
fühls eines  Fremdkörpers  im  Halse  endet.  Fs  liegt,  meine  ich,  ziemlich  nahe,  hier  an  die  Trac 
tionsdivertikel  als  Ursache  zu  denken;  wie  leicht  kann  sich  nicht  in  diesen  oft  betrachtlich  tiefeil 
und  engen  Trichtern  ein  festeres  Stückchen  aus  dem  vorbeigleitenden  Bissen  fingen,  und  obige 
Erscheinungen  erregen,  namentlich  beim  Genuss  körniger  Speisen,  wie  Graupen,  Reis  u.  s.  w. 
Mir  wurde  von  competenter  Seite  von  einem  alten  Herrn  erzählt,  der  nie  derartige  Speisen  mehr 
ass,  weil  er  fast  immer  bei  deren  Genuss  zu  heftigen  Wurzbewegungen  kam,  während  andere 
Speisen  ihm  diese  Beschwerden  nicht  verursachten. 

Aber  auch  zur  Todesursache  können  solche  Divertikel  werden,  wie  uns  der  Fall  Nr.  12 
zeigt;  nämlich  wenn  sich  in  ihnen  durch  die  eine  oder  andere  Ursache  ein  Verjauch ungsprocess 
entwickelt.  Fin  solcher  kann  entstehen  bei  darin  liegen  bleibenden  Fremdkörpern,  namentlich 
scharfen  (z.  B.  Knochenstückchen,  wie  in  dem  Fall  von  Rokitansky).  Bei  der  Section  des  Falles 
Nr.  13  fand  sich  zwar  kein  Fremdkörper  in  dem  perforirten  Divertikel;  derselbe  kann  möglicher- 
weise schon  entfernt  gewesen  sein,  denn  ist  die  Verjauchung  einmal  in  der  Ausdehnung  entwickelt, 
so  wird  sie  sich  auch  nach  entferntem  Fremdkörper  weiter  ausbreiten,  da  durch  die  Fisteln  jetzt 
flüssige  und  breiige  Speisetheile  ungehindert  hindurchgehen  können,  die  den  Verj  uchungsprocess 
unterhalten. 

Fs  ist  aber  auch  garnicht  immer  nöthig,  dass  die  Perforation  vom  Oesophagus  aus  er- 
folgt. Fs  kann  auch,  wie  wir  später  sehen  werden,  eine  ursprunglich  geschrumpfte  Lymphdrüse, 
und  vielleicht  gerade  die,  welche  dies  Divertikel  veranlasst  hat,  nachträglich  noch  in  Schmelzung 
übergehen  und  nach  aussen  hin  perforiren ;  ist  die  Perforationsöffhung  dann  gross  genug,  dass 
Speisetheile  vom  Oesophagus  aus  in  den  Abscess  eindringen  können,  dann  wird  ebenso  wie  etwa 
bei  einem  von  aussen  in  das  Divertikel  eingekeilten  scharfen  Knochenstiickchen  die  Verjauchung 
mit  all  ihren  verderblichen  Kolgen  eintreten. 

Anders  als  bei  der  Speiserohre  mit  ihren  nachgiebigen  Wandungen  müssen  die  Wirkungen 
bei  den  starrwandigen  Luftw  egen  sein,  die  ausserdem  noch  auf  einer  grossen  Strecke  ihres  Ver- 
laufs von  den  Bronchialdrusen  vollkommen  umlagert  sind. 

Die  geringsten  Krschcinungcn  bestehen  in  kleinen,  bis  kaum  linsengmssen  schwarzen 
Klecken  in  der  ßronchiahvaml.  Auf  einigen  Stellen  ist  die  bedeckende  Schleimhaut  glatt,  eben, 
nicht  eingezogen,  auf  anderen  hat   die  früher  diese  Stelle  überziehende  Schleimhaut  vollkommen 
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einer  oft  .strahligen  Narbe  oder  Schwiele  Platz  gemacht  (Nr.  8,  Q.  n).  Dahinter  findet  man  stets 
dickes  schwieliges  Bindegewebe ,  in  dem  Reste  geschrumpfter  Lymphdrüsen,  bisweilen  nur  durch 
den  Pigmentgchalt  erkennbar,  angedeutet  sind. 

Wir  haben  es  hier  bei  denjenigen  schwarzen  Stellen,  deren  Oberflache  glatt  ist,  offenbar 
mit  einer  Atrophie  der  Schleimhaut  zu  thun,  welche  durch  den  Druck  der  andrangenden 
schrumpfenden  Drüsen  und  des  periadenitischen  Gewebes  bewirkt  ist.  Schwarze,  womöglich  strah- 
lige, unter  das  Niveau  der  Schleimhaut  ausgezogene  Stellen  aber  sind  jedenfalls  der  Ausdruck  ge- 
heilter Perforationen,  «eiche  von  den  Lymphdrusen  ausgegangen  sind.  In  unseren  Präparaten  sind 
alle  Stufen  dieser  Veränderungen  vorhanden;  wir  haben  solche  Stellen,  bei  denen  im  Centrum 
die  Atrophie  der  Schleimhaut  eine  vollkommene  gewurden,  die  Perforation  erfolgt  ist.  solche,  bei 
denen  dies  Stadium  noch  nicht  erreicht  ist,  in  den  glatten  schwarzen  Flecken,  und  solche,  bei 
denen  es  uberwunden  ist,  in  den  dunkel  pigmentirten  Narben. 

Tractionsdivertikel  an  den  Luftwegen  sind  selten;  die  durch  das  stutzende  Knorpclgerustc 
bc wirkte  Rigidität  ihrer  Wandungen  hindert  das  Zustandekommen  derselben  bedeutend;  in  dem 
einzigen  mir  vorliegenden  Fall  (Nr.  10)  sind  die  KnorpcWnge  defect  geworden  —  hier  konnte  der 
Zug  leicht  ein  Divertikel  herauszerren.  Jedoch  kommen  an  den  Luftwegen  auch  denen  am  Oeso- 
phagus ahnliche  Tractionsdivertikel  vor,  bei  denen  die  Knorpelringe  intact  bleiben  und  nur  die 
zwischen  ihnen  liegende  Schleimhaut  trichterförmig  ausgezogen  wird. 

Diese  geringeren  Veränderungen  an  den  Luftwegen  «erden  am  Lebenden  meistens  keine 
Symptome  hervorrufen,  ausser  den  Perforationen,  wovon  später. 

Von  der  grossten  Wichtigkeit  für  die  Luftwege  sind  die  Stenosen  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  welche  durch  Schrumpfung  der  sie  umlagernden  Lymphdrüsen  und  besonders  des  pe- 
riadenitischen Gewebes  entstehen.  Ks  ist  schon  oben  erwähnt,  dass  die  Lymphdrüsen  in  grosser 
Anzahl  dem  untersten  Thcil  der  Trachea  und  den  grosseren  Bronchien  anliegen,  es  können  daher 
die  Stricluren  ihren  Sitz  in  diesem  ganzen  Gebiet  der  Luftwege  haben,  und  unsere  Präparate  liefern 
uns  davon  auch  den  Beweis.  Im  Präparat  Nr.  i  i  haben  wir  Stenose  von  Bronchien  zweiter  und 
dritter  Ordnung,  in  ~  uud  1 2  eines  Hauptbronchus,  und  in  Nr.  \2  ausserdem  noch  Stenose  des 
untersten  Theils  der  Luftröhre. 

Fs  können  sich  nun  diese  Stricturirungen  in  verschiedener  Weise  zeigen.  Kntwcdcr  wir 
sehen  das  runde  Lumen  lies  Luftrohrs  gleichmässig  verengt,  die  Schleimhaut  der  verengten  Stelle 
in  I  Längsfalten  gelegt,  oder  durch  dunkel  pigmentirtes  Narbcngcwcbc  ersetzt,  oder  das  Lumen  hat 
seine  Rundung  verloren  und  ist  länglich  bis  schlitzförmig  geworden  ;  in  dem  Sectionsprotokoll  von 
dem  hall  Nr.  1 2  heisst  es  über  die  Trachea:  Ks  zeigt  sich  dicht  über  der  Bifurkatioasstelle  der 
Trachea  eine  hochgradige  Verengung  derselben  ;  sie  hat  hier  anstatt  des  normaler»  runden  Lumens 
eine  vollkommen  spaltRirmi^e  Gestalt,  ähnlich  der  rima  glottidis  angenommen.  < 

Das  Symptom  dieser  Stenosen  am  Lebenden  muss  Behinderung  der  Athmung  sein. 
Meistens  aber  sind  wohl  dieselben  nicht  so  hochgradig,  dass  sie  Symptome  zeigen,  denn  meistens 
werden  doch  nur  einzelne  Bronchialvcrzwcigungcn  davon  befallen.  Trifft  aber  die  Verengerung 
die  Trachea,  einen  Hauptbronchus  oder  mehrere  Bronchialverzweigungen  ')  zugleich,  dann  wird 
in  den  einen  Fällen  die  eine  Stricturirung  an  sich  oder  in  den  anderen  die  Summe  der  einzelnen 
Verengerungen  zusammen  gewiss  oft  zu  bewirken  im  Stande  sein,  dass  das  Athmungsbcdurfniss, 
namentlich  wenn  dasselbe  durch  Anstrengungen  und  complicirende  Krankheiten  verschiedener  Art, 
wie  Lungenerkrankungen,  namentlich  Bronchiektasien ,   ferner  Herzklappenfehler,  Fieber,  Chlorose 
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U.  s.  w.  gesteigert  ist.  nicht  zu  seiner  vollkommenen  Befriedigung  gelangt  und  Dyspnoe  er- 
zeugt wird. 

Die  hochgradigste  Stenose  haben  wir  in  dem  Fall  Nr.  12.  Derselbe  ist  von  Df.  CALI.5EX  *) 
klinisch  und  anatomisch  beschrieben  worden.  Das  Leiden  der  Kranken  hat  sich  schon  in  ihrem 
vierzehnten  Lebensjahre  zu  entwickeln  angefangen,  und  ist  allmählich  immer  starker  geworden 
Im  Juni  1865  ist  Patientin  hier  im  Hospital  aufgenommen  und  bis  zu  ihrem  Tode  im  Februar  iSd; 
hier  behandelt  Während  des  hiesigen  Aufenthalts  hat  die  Kranke  beständig  an  Athemnoth  ge- 
litten. Die  Inspiration  musste  sie  stets  mit  Znhulfcnuhmc  der  Brust-  und  Halsmuskeln  ausfuhren 
Schon  wenn  man  neben  dem  Bette  stand,  horte  man  ein  lautes  Geräusch  bei  der  Inspiration,  da>. 
bei  der  Auskultation  am  deutlichsten  an  der  Trachea,  vorn  in  der  Mitte  des  Stenums  und  hinten 
.tut  dem  Dornfortsatz  des  dritten  Brustwirbels  gehört  wurde;  dasselbe  horte  man.  nur  nicht  m> 
laut,  bei  der  Exspiration.  Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergab  nichts  abnormes. 
Der  Arzt,  welcher  die  Kranke  nach  Kiel  geschickt  hatte,  war  der  Meinung  gewesen,  das  Impcdi 
ment  sei  vielleicht  im  Kehlkopf  zu  suchen.  Oft  wurde  die  Kranke  von  den  heftigsten  zuweilen 
tagelangen  Anfallen  der  Dyspnoe  heimgesucht;  sie  musste  dann  aufrecht  sitzen,  das  (iesicht  wurde 
ryanotisch  und  geschwollen;  alle  [nspirationsmuskcln  wurden  in  die  angestrengteste  Thatigkeil  ver- 
lebet ■  die  untersten  Rippen  Wurden  stark  einwärts  gezogen  kurz  man  hatte  das  Bild  vor  sich, 
was  man  so  oft  bei  Diphtheritis  zu  sehen  bekommt,  wenn  die  Membranen  das  Lumen  des  Kehl 
kopfs  verengen.   Unter  den  Zeichen  einer  eitrigen  Bronchitis  ging  die  Kranke  endlich  zu  Grunde 

Man  konnte  nach  allen  Symptomen  die  klinische  Diagnose  auf  Verengerung  der  Trachea 
mit  Bestimmtheit  stellen;  welcher  Art  diese  aber  sei.  blieb  unentschieden;  am  nächsten  lag  CS, 
an  Compiessionssienose  durch  einen  Tumor  zu  denken.  Gegen  Carcinoin  sprach  die  Jugend  der 
Kranken  und  der  lange  Verlauf  des  Leiden*, ;  letzteres  auch  gegen  Sarkom.  Line  substernalc 
Struma  war  darum  unwahrscheinlich,  weil  die  Schilddrüse  am  Kehlkopf  klein  und  völlig  normal 
erschien.  Ls  wurde  die  Möglichkeit  der  Kxistenz  eines  eavernosen  Tumors  in  Betracht  gezogen, 
dessen  bisweilen  starker  werdende  Schwellung  dann  vielleicht  die  Anfalle  der  stärksten  Athemnoth 
hervorriefe. 

Die  Section  ergab  eine  Stenose  der  Trachea  durch  schrumpfende  Bronchialdrusen  neben 
chronischer'  indurirender  Pneumonie  Die  anfallsweise  auftretende  stärkere  Dyspnoe  erklärte  sich 
bei  so  hochgradiger  Verengerung  leicht  aus  dann  und  wann  wiederkehrender  stärkerer  katarrha- 
lischer  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der  Trachea. 

Man  hat  damals  nicht  an  diese  Ursache  der  Stenose  gedacht,  weil  solche  Falle  wohl  ent 
weder  gar  nicht,  oder  doch  sehr  wenig  in  der  Literatur  beschrieben   waren.     Waren  solche  Falle 
bekannter,  so  wurde  man,  glaube  ich,  oft  auch  in  nicht  so  exquisiten  Fallen  wie  dieser  war.  im 
Stande  sein,  die  klinische  Diagnose  auch  in  Bezug  auf  die  Ursache  richtig  zu  stellen,  namentlich 
wenn  chronische  interstitielle  Pneumonie  das  Leiden  begleitet. 

Den  besprochenen  Veränderungen  an  den  Luitwegen  anatomisch  ahnlich  sind  die  Veran 
derungen  an  den  I'  u  1  mo  nal  arter  ie  n.  Schwarz  durchscheinende  Stellen,  Stricturen  mit  runder 
und  schlitzförmiger  Oefmung  haben  wir  an  den  Präparaten  Nr.  7,  11  und  i.V  Massige  Stricturen 
sind  übrigens  bedeutend  öfter  hier  gefunden,  als  in  den  Sectionsprotokollen  erwähnt  ist.  Oft  stellte 
sich  das  Vorhandensein  derselben  er>t  heraus,  wenn  die  Brustorgane  zur  Demonstration  im  Cursus 
genauer  untersucht  wurden.  Bei  einer  uns  von  Hamburg  im  Herbst  1X74  zugesandten  Lunge 
war  hochgradige  Einschnürung  des  betreffenden  l'ulmonalarterienastes  vorhanden.  Verengerungen 
der  Lungenvenen  scheinen  bedeutend  seltener  zu  sein;  der  Grund  hiervon  ist  wohl  in  der  oben 
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schon  erwähnten  I-agc  der  Pulmonalvcncn  zu  den  Rronchialdrüscn  eu  suchen.  Nur  im  Präparat 
\r.  Ii  haben  wir  eine  solche  Finschnürung  der  linken  unteren  Pu  Inn»  naive  nc.  Andere  Ge- 
lasse des  hinteren  Mediastinums  sind  hier  in  den  letzten  Jahren  nicht  verengt  gefunden;  jedoch 
lässt  sich  sicher  annehmen,  dass  unter  Umstanden  der  Schrumpfungsprocess  seine  Wirkung  in  der 
einen  oder  andern  Art  auch  auf  andere  Blutbahnen  ausdehnen  konnte,  und  so  hat  sieh  denn  auch 
in  dem  von  Professor  HKI.I.KK  ')  beschriebenen  Fall  eine  durch  schrumpfende  Lymphdrüsen  und 
Schwielen  bewirkte  Verengerung  der  rechten  Vena  anonyma  an  ihrer  Lintritt.sstellc  in  die  Vena 
cava  -superior  gefunden.  Wie  weit  noch  andere  (iefasse  unter  diesem  Schrumpfungsprocess  zu 
leiden  haben  könnten,  kann  ich  hier  nicht  entscheiden.  Vielleicht  wird,  wenn  man  genauer  auf 
diese  Verhältnisse  achtet,  einer  spateren  Zeit  die  Beantwortung  dieser  Frage  vorbehalten  sein. 
Mit  ziemlicher  Sicherheit  kann  man  jedoch  das  annehmen,  dass  in  vielen  Fallen  die  mit  den 
Hronchialvcrzwcigungcn  verlaufenden  Arteriae  bronchiales  stricturirt  werden.  Auch  die  Vena 
cava  superior  ist,  ihrer  Lage  nach  zu  sehliessen,  nicht  ganz  sicher  vor  den  Wirkungen  des 
schrumpfenden  IWcdiastinalgewebcs. *)  Die  Aorta  und  der  Stamm  der  Pulmnnalar  teric 
liefen  einerseits  meistens  ziemlieh  ausserhalb  des  Bereichs  obiger  Vorgänge,  andererseits  aber  wird 
wohl  ihre  bedeutend  stärkere  Gelässwand  nicht  so  leicht  dem  Zuge  folgen  und  der  hohe  Blutdruck 
nicht  so  leicht  ene  Stricturirung  zulassen. 

Durch  di  e  Verengerung  der  Gefasslumina  wird  nothwendig  eine  Verminderung  der  Klüt 
zufuhr  zu  den  betreffenden  Organen  bewirkt,  tlie  aber,  wenn  die  Verengerung  nicht  zu  hochgradig 
ist,  unter  sonst  normalen  Verhältnissen  wohl  keine  oder  nur  geringe  Beschwerden  verursachen 
wird.  Ich  glaube  aber,  dass  auch  die  weniger  hochgradigen  Stenosen  in  gewissen  abnormen  Zu- 
standen doch  eine  Wirkung  zeigen  können.  In  dem  Präparat  Nr.  1 1  haben  wir  einen  Fall  von 
Bronchialstcnoscn  durch  umlagernde  Schwielenmassen;  die  Bronchialarterien  sind  hier  wahrschein- 
lich auch  zum  Thcil  comprimirt ;  endlich  sind  die  Pulmonalarterien  verengt.  Der  rechte  obere 
I.ungenlappcn  ist  pneumonisch  infiltrirt,  und  ein  grosser  Thcil  der  inliltrirten  Partie  sequestrirt 
Liegt  da  nicht  der  tiedanke  nahe,  dass  die  doch  nicht  sehr  häufige  Lungensequcsterbildung  bei 
croupöscr  Pneumonie  in  diesem  Fall  durch  die  mangelhafte  Zufuhr  von  Blut  und  Luft  entstanden 
ist?  Denn  grade  die  zum  rechten  oberen  I.ungenlappcn  fuhrenden  Bahnen  sind  stark  verengt- 
Zugleich  sind  die  Bronchialdruscn  geschrumpft  und  zum  Thcil  verödet  gewiss  auch  ein  nicht 
unbedeutendes  Hindcmiss  für  die  Resorption  des  in  die  Alveolen  abgesetzten  Fxudals. 

Line  extreme  Wirkung  hatte  die  Strictur  beider  Pulmonalarterien  Aestc  in  dein  von  IMMKK- 
M ANN'  (I.  c.)  mitgctheiltcn  Falle.  Ein  in  sehr  sandiger  und  staubiger  Gegend  wohnender  Bahn 
wartcr  wurde  ti  Jahre  lang  in  der  Poliklinik  zu  F.rlangcn  behandelt.  Seine  Beschwerden  wan  n 
starke  Athcmnoth  und  Husten.  Derselbe  litt,  wie  sich  im  Laufe  der  Beobachtung  herausstellte, 
an  chronischer  interstitieller  Pneumonie  Zugleich  aber  war  nach  den  klinischen  F.rseheinungetl 
ein  Circulalionshinderniss  im  kleinen  Kreislauf  vorhanden,  welches  bedeutend  i;ros^r  war  als  das, 
welches  eine  einfache  chronische  interstitielle  Pneumonie  hervorzubringen  pflegt.  Alle  Herztone 
waren  rein,  also  war  ein  Klappenfehler  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszuschlicssen ;  der  zweite  Pul 
monalarterienton  im  Gegensatz  zum  zweiten  Aortenton  verstärkt,  laut  klappend;  gleichzeitig  mit 
ihm  liess  sich  oft  palpatorisch  eine  Frschütterung  der  Thoraxwand  über  der  Pulmonalarterie  nach- 
weisen Ueber  verschiedene  Lungenbezirke  verbreitet  horte  man,  wenn  auch  nicht  constant,  ein 
blasendes  systolisches  Geräusch.  Der  rechte  Ventrikel  war,  wie  sich  deutlich  durch  die  Perkussion 
nachweisen  liess,  bedeutend  vergrosserl.     Das  Hindernis*  machte  sich  im  Verlaufe   der  Krankheit 


I)  Hellir,  »Slriclur  der  I'ulnioiml.-itlcriun.«  Yirchtiu's  Archiv  M.  51,  S.  35". 
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immer  bemerkbarer,  die  Athcmnoth  wurde  immer  starker,  zuletzt  traten  Cyanosc  und  hydropiichc 
Erscheinungen  auf  und  der  Kranke  ging  schliesslich  unter  den  Zeichen  des  Lungen  -  Oedems  zu 
Grunde.  Welcher  Art  nun  aber  dos  Hindernis*  sei,  darüber  war  man  bisher  zu  keiner  Entschei- 
dung gekommen. 

Die  Scction  ergab  nun  folgendes:  Hochgradige  Striclur  der  Pulmonalartcricn •  Aeslc. 
Dilatation  und  Sklerose  der  Pulmonalartcric  vor  der  Strictur.  —  Enorme  excentrische  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens.  —  Oblitcration  dss  Herzbeutels.  —  Chronische  Diffuse  und  knotige  inlcr 
stitiellc  Pneumonie.  —  Residuen  von  (besonders  rechtsseitiger)  Pleuritis.  —  Tractionsdivertikel  der 
Speiserohre  und  des  rechten  Bronchus.  Zugleich  zeigten  die  Bronchialverzweigungen  auf  beiden 
Seiten  mehrfache  starke  Einschnürungen  und  winklige  Knickungen,  durch  welche  ihr  Lumen  zum 
Theil  zu  spaltformigen  OelTnungen  verengt  erschien. 

Jetzt  war  Eicht  in  den  vorher  zum  Theil  dunklen  Zusammenhang  der  verschiedenen 
Symptome  gebracht. 

Die  addirte  Wirkung  einer  chronischen  interstitiellen  l'neumonie.  der  Stenosen  von  Bronchial 
Verzweigungen  und  der  l'ulmonalarterien-Aeste  erklärte  zur  Genüge  die  ausserordentliche  Dyspnoe 
welche  den  Kranken  in  der  letzten  Zeit  gequält  hatte.  Das  Circulationshinderniss  im  kleinen 
Kreislauf  war  gefunden  in  der  hochgradigen  Strictur  beider  l'ulmonalarterien-Aeste. 

Die  klinischen  Symptome  dieser  Verengerung  der  Eungen -Arterien  sind  in  diesem 
Kalle  äusserst  prägnant,  und  geben  uns,  abgesehen  von  den  die  Athemnoth  noch  erhöhenden 
Momenten,  das  typische  Bild  dieser  Krankheit.  Solche  Grade  werden  nun  im  Ganzen  ziemlich 
selten  zur  Beobachtung  kommen;  man  wird  aber  doch  an  der  Hand  dieses  Falles  gewiss  auch 
geringere  Grade  erkennen  lernen,  wenn  auch  das  eine  oder  das  andere  von  den  verschiedenen 
Symptomen  fehlt. 

Die  die  Strictur  von  Pulmonalarlericn-Aestcn  begleitenden  klinischen  Symptome,  bei  deren 
Aufzahlung  und  Deutung  ich  mich  an  I.MMKKMANNS  Arbeit  halte,   werden  danach  im  Ganzen  fol- 
gende sein.    Auskultatorisch  wird  sich  Verstärkung  des  zweiten  Tones  über  den  Pulmonalartcricn 
Klappen  bemerkbar  machen,  herrührend  von  der  grosseren  Gewalt,  mit  der  das  von  den  verengten 
Stellen  der  Lungenarterien  her  zurückgeworfene  Blut  die  Klappen  schliesst;  sonst  reine  Herztöne 
\n  denjenigen  Stellen  der  Thoraxoberflache ,   wo  man  der  Verzweigung  der  Pulmonalarterie  am 
nächsten  ist,  also  hinten  und  oben  zwischen  der  Wirbelsaule  und  den  Schulterblättern,  vorn  in  der 
Hohe  des  zweiten  und  dritten  Intercostalraums .  wird  man  meistens  ein  systolisches  Blasen  ver- 
nehmen, wie  es  stets  in  den  Gefasscn  geschieht,  wenn  das  Blut  aus  einem  engeren  in  einen  wei- 
teren Abschnitt  übergeht.    Sind  einzelne  kleinere  Verzweigungen  der  Lungenarterien  stricturirt,  so 
muss  das  Geräusch  über  derjenigen  Partie  der  Lunge  entstehen,  welche  von  diesem  verengten 
Zweige  mit  Blut  versorgt  wird.  Ist  die  Strictur  mm  einigermassen  ausgebildet,  und  die  Constitution 
lies  Kranken  nicht  zu  schlecht,  so  muss.  da  an  das  rechte  Herz  eine  stärkere  Anforderung  gestellt 
ist,  der  rechte  Ventrikel  hypertrophisch  werden,  ein  Vorgang,  der  sich  uns  bald  durch  die  Vcr 
grosserung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  in  die  Breite  dokumentiren  wird.    So  lange  nun 
die  Hypertrophie   im  Stande  sein  wird,  den  vermehrten  Widerstand  im  kleinen  Kreislauf  durch 
verstärkte  Kraltleistung  zu  compensiren,  werden  die  Beschwerden   des  Kranken  nicht  allzugross 
werden.    Beginnt  dann  aber  die  Regeneration  des  hypertrophischen  Herzmuskels,  dann  werden 
bald  die  Erscheinungen  der  Stauung  des  Bluts  im  grossen  Kreislauf,  Cyanose,  Eiweiss  im  Harn. 
Hydrops  u.  s.  w.  sich  zeigen,  und  das  Leben  des  Patienten  ein  Ende  nehmen. 

Nach  IMMERMANN  hat  Professor  BARTELS  ')  noch  eine  klinische  Besprechung  über  7  Falle 
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veröffentlicht,  in  denen  er  über  den  Lungen  jenes  systolische  Blasen  hörte.  Auch  er  sucht  den 
Grund  dieses  Geräusches  in  einer  verschieden  entstandenen  Erweiterung  arterieller  Gefassgebiete 
der  Lungen,  ebenso  wie  man  das  Gera  tisch  über  einer  Slruma ,  oder  am  schwangeren  Uterus 
hört.  Leider  hat  Professor  BAKTKLS  sich  in  keinem  Falle  durch  Autopsie  an  der  Leiche  von  der 
Richtigkeit  seiner  Ansicht  überzeugen  können 

Am  ausgeprägtesten  ist  die  Functtonsstörung,  welche  die  durch  den  Schrumpfungsprocess 
compriniirten  Nerven  zu  erleiden  haben.  Kalle  von  Compression  eines  der  beiden  Nervi  vagi 
mit  ihren  Folgen  sind,  wie  oben  erwähnt,  mehrfach  beschrieben.  Das  mir  zu  Gebote  stehende 
Präparat  (Nr.  4)  zeigt  Compression  des  linken  Nervus  laryngeus  inferior  s.  recurrens  nervi  vagi. 
Wir  haben  es  hier  nach  dem  bei  der  Beschreibung  gesagten  mit  einer  rein  peripherischen  Krkran- 
kung  des  Nerven  zu  thun.  Die  schrumpfenden  Bronchialdrüscn  und  ihr  schrumpfendes  periadene- 
tisches  Gewebe  haben  offenbar  den  Nervenstrom  unterbrochen  und  den  Nerven  ausser  Function 
gesetzt,  in  Folge  dessen  er  verfettet  ist.  Das  Präparat  stammt  von  einer  Frau,  die  in  der  hiesigen 
Gebar-Anstalt  an  den  Folgen  der  Geburt  starb.  Die  Kranke  war  aphonisch ;  mit  dem  Kehlkopf- 
spiegel sah  man  deutlich  eine  vollständige  Lahmung  des  linken  Stimmbandes,  welche  sich  vor 
längerer  Zeit  bei  ihr  ohne  damals  nachweisbare  Ursache  entwickelt  hatte. 

Andere  Nerven,  als  die  beiden  Nervi  vagi  und  ihre  Verzweigungen  können  hier  nicht  in 
Betracht  kommen;  alle  grosseren  Nerven  des  Mediastinums,  der  Grenzstrang  des  Sympathicus,  der 
Nervus  phrenicus,  die  Nervi  splanchnici  liegen  so,  dass  sie  nicht  mit  in  den  Bereich  der  schrump- 
fenden Trachea!-  und  Bronchialdrüsen  hineingezogen  werden  können. 


Verschieden,  wie  die  Wirkungen  der  Schrumpfungsvorgänge  im  hinteren  Mediastinum,  sind 
nun  auch  die  Ursachen. 

Akute  Entzündungen  der  Bronchialdrusen  in  Folge  vorübergehender  akuter  pathologischer 
Processe  in   den  Lungen  werden  kaum  eine  dauernde  Veränderung  in  den  Drüsen  zurücklassen 
Die  Hyperämie,  Schwellung  und  seröse  Durchtränkung  des  umgebenden  Zellgewebes  lassen  mit 
dem  Aulhören  des  Vorganges,  der  sie  hervorruft,  ebenfalls  nach,  und  es  tritt  der  normale  Zustand 
wieder  ein,  wenn  nicht  etwa  eine  tuberkulöse  oder  skrophulöse  Dyskrasie  besteht. 

Anders  wird  der  Ausgang  nur  dann  sein,  wenn  die  akute  Entzündung  so  hochgradig  wird, 
dass  eine  Abscedirung  des  entzündeten  Gewebes  erfolgt,  welche  dann  übrigens  immer  ein  mehr 
oder  weniger  chronisches  Leiden  nach  sich  zieht,  ausgenommen,  wenn  der  Tod  den  Fortgang  der 
Entwicklung  unterbricht.  Dies  wird  aber  sicher,  ausser  eben  wieder  bei  Dyskrasien,  selten  vor- 
kommen. Ein  solcher  Abscess  kann  sich  dann  auf  eine  Drüse  beschränken,  kann  in  mehreren 
entstehen  und  zu  einem  confluiren,  kann  aber  auch  sich  auf  das  die  Drüsen  umgebende  Zellge- 
webe ausdehnen.  Bleibt  die  Vereiterung  auf  diesem  Standpunkt  stehen,  so  kann  allmählich  der 
Eiter  resorbirt  werden;  wo  aber  immer  Eiter  längere  Zeit  an  einer  Stelle  liegt,  da  bildet  sich  in 
dessen  Umgebung  ein  dichtes  schwieliges  Bindegewebe,  und  wenn  nun  die  Eiterresorption,  viel- 
leicht mit  Zurücklassung  von  grösseren  oder  kleineren  Kalkkonkrementen  vollendet  ist,  da  bleibt 
immer  noch  das  Schwielen-  und  Narbengewebe  zurück;  Narbengewebe  aber  zieht  immer,  wo  es 
auch  seinen  Sitz  habe,  das  umgebende  Gewebe  durch  Schrumpfung  strahlig  zu  sich  heran,  wie 
man  dies  ja  so  häufig  an  Häuten  und  Schleimhauten  (nach  Geschwuren  u.  s.  w  ),  wie  auch  an 
parenchymatösen  Organen  (nach  Gummen.  Infarkten  u.  s.  w.)  sehen  kann. 

Ein  anderer  ebenfalls  ziemlich  seltener  Ausgang  der  Abscedirung  von  Rroilchialdriisen  in 
akuten  Fällen  ist  der  in  Perforation  in  benachbarte  Hohlorgane,  die  Lungen,  die  Bronchien,  die 
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Trachea  und  den  Oesophagus;  Gefässc  bleiben,  soweit  die  Erfahrung  reicht,  davon  verschont 
Das  Präparat  Nr.  4  zeigt  uns  einen  solchen,  aber  mit  Tuberkulose  coniplicirten  ball  Ein  tuber 
kuloser  Hronchialdrüsen- Absccss  communicirt  fistulös  mit  einem  konischen  Divertikel  des  Oesopha- 
gus; die  Absccsshöhlc  enthalt  nur  wenig  serüsen  Eiter,  seine  Wandung  ist  von  Granulationsge- 
webe ausgekleidet;  der  Abscess  ist  jedenfalls  in  der  Kuckbildung  begriffen  und  schon  zeigt  sich 
die  Wirkung  der  Verkleinerung  der  Hohle,  des  sich  Zusammenziehens  seiner  Wandungen  in  ileni 
ausgezogenen  1  >ivei  tikel. 

Man  kann  wohl  sicher  annehmen,  dass  die  auf  tuberculöser  Grundlage  aus  abscedirtcn  und 
perforirten  Bronchialdrüsen-Abscessen  entstandenen  Veränderungen  selten  lange  überlebt  werden, 
weil  die  Patienten  an  dem  Grundübel  zu  Grunde  gehen;  es  liefert  uns  dieser  Eall  nur  eine  Illu- 
stration zu  der  Entstehungsart  derselben.  Abscessc  in  Folge  von  akuter  Entzündung  der  Bronchial- 
drüsen,  entstanden  durch  andere  pathologische  Vorgange  in  den  Lungen  wird  man  auch  selten 
auf  dem  Leichentisch  zu  sehen  bekommen. 


Von  weit  grösserer  Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  der  an  den  oben  beschriebenen  Prapa 
raten  vorkommenden  Verandeningen  sind  aber  die  chronisch  entzündlichen  Processe.  welche 
ohne  Eiterbildung,  aber  mit  wiederholter  oder  dauernder  Hyperämie  und  mit  Schwellung  in  Folge  von 
Neubildung  von  Bindegewebe  mit  nachfolgender  Schrumpfung  desselben  in  den  Hronchialdrüsen 
und  dem  sie  umgebenden  Zellgewebe  \or  sich  gehen. 

Wir  sehen  diese  Erkrankung  der  Hronchialdrüsen  nie  bei  kleinen  Kindern ;  ihre  Häufigkeit 
wachst  erst  mit  zunehmendem  Alter.  Wir  sehen  sie  fast  nie  selbstständig  vorkommen,  sondern 
fast  immer  zusammen  mit  Phthisis,  Emphysem,  und  besonders  chronischer  indurirender  Pneumonie 
(Cirrhosis  pulmonum)  und  Hronchiektasien,  also  mit  chronischen  Lungenleiden,  die,  ausser  dem 
Emphysem,  ebenfalls  meist  mit  Bindegew ebsneubildung  verbunden  sind.  Es  liegt  der  Schluss  sehr 
nahe,  dass  sich  dieser  Process  von  den  Lungen  auf  die  Bronchialdrusen,  deren  Aufsaugungsgebiet 
eben  die  Lungen  sind,  fortleitet,  und  zwar  ist  es  sicherlich  oft,  wie  ich  glaube  sagen  zu  können, 
meistens,  gerade  das  Agens  selbst,  das  die  Lungen  erkranken  liess,  welches  auch  in  die  Drusen 
fortgeleitet  wird.  Chronischer  Bronchialkatarrh  und  Bronchiektasen,  Emphysem,  chronische  indu 
rirende  Pneumonie  und  Phthisis,  das  sind  gerade  die  Krankheiten,  welche  die  in  staubiger  Atmo- 
sphäre arbeitenden  Menschen  beständig  bedrohen.  Der  fortwahrend  eingeathmete  Staub  hat  den 
chronischen  Rci/.zustand  der  Lungen  hervorgerufen;  er  hat  sich  theils  ins  Lungengewebe  einge- 
lagert, theils  ist  er  aber  mit  dem  Lymphstrom  den  Hronchialdrüsen  zugeleitet  und  hier  deponirt 
Auch  hier  wird  die  Gegenwart  der  inhalirten  Staubpartikelchen  nicht  gleichgültig  sein;  die  An- 
wesenheit von  Fremdkörpern  im  thierischen  Gewebe  ruft  bei  stärkerer  Reizung  Eiterung,  bei 
geringerer  eine  Bindegew  ebsneubildung  um  dieselben  hervor.  In  die  Bronchialdrusen  dringen  die 
Staubpatrikcl  langsam  und  allmählich,  aber  stetig  ein,  und  bew  irken  eine  allmähliche  Zunahme  des 
Bindegewebes  derselben,  das  sehr  bald  seine  Tendenz  zur  Schrumpfung  an  den  Tag  legt. 

Rokitansky1)  spricht  sich  hierüber  wie  folgt  aus:  Pigment  kommt  in  den  Bronchial- 
drusen oft  in  grossen  Massen  vor,  so  dass  dieselben  zu  ansehnlichen,  durch  und  durch  schwarzen, 
harten,  auf  dem  Durchschnitt  metallisch  glanzenden   Tumoren  degenerirt  erscheinen      Weiter  sigt 


1     koKiTAN  k\  .  Lehflwfli       |.uh..l.  Aimhuni*.  1S1.1.    IM.  III,  S.  iui. 
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er:  >Dic  gedachten  Tumoren  verwachsen  bisweilen  mit  dem  Oesophagus,  ja,  nachdem  sie  an  dessen 
Schleimhaut  vorgedrungen,  mit  dieser,  und  ziehen,  indem  sie  sich  involviren.  die  Oesophagusbäutc 
zu  einem  Divertikel  nach  sich. 

[MMERMANN  (1.  c.)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  von  Strictur 
der  Pulmonalarterien  in  Bezug  auf  die  Actiologie  mit  Wahrscheinlichkeit  um  cingeathmeten  Sand- 
staub handle. 

Professor  HELLER  (1.  c.)  äussert  auf  Grund  von  Zenkers  Untersuchungen  bei  dem  von 
ihm  mitgetheilten  Kall  von  Strictur  der  Pulmonal-Artericn  dieselbe  Ansicht.  Diese  Anschauung 
wurde  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  durch  die  chemische  Untersuchung  solcher  Lungen  und 
der  dazu  gehörigen  Bronchialdrüsen  bestätigt,  die  Professor  Zkn'KEK,  durch  Dr  M  E I N  E 1. 1 )  anstellen  liess. 

So  enthielt  die  Lungensubstanz  im  I M M E K MAN N  sehen  Fall  0,74  "/u  Kielerde,  die  Bronchial- 
drüsen ^  2,1  %,  also  noch  bedeutend  mehr  als  die  Lungensubstanz  selbst.  Besonders  beweisend 
ist  auch  ohne  chemische  Untersuchung  die  Anhäufung  des  rothen  Farbestoffes  in  den  Bronchial- 
drüsen in  ZENKERS  *)  Fallen  von  Sidcrosis  pulmonum, 

RINDFLEISCH  a)  erwähnt  bei  der  Besprechung  der  Staubinhalations-Krankheiten ,  dass  die 
Bronchialdrüsen  stark  an  der  Krkrankung  betheiligt  sind.  Fast  immer  beobachtete  er  «allmähliche 
Verdickung  und  Verdichtung  der  melanotischcn  Lymphdrüse,  welche  langsairt  aber  sicher  die  völlige 
Absoleszenz  des  Organs  herbeifuhrt.  Nicht  bloss  die  Kapsel  verdickt  sich,  es  sklerosiren  nament- 
lich die  zarten  Bälkchen,  welche  die  Lymphsinus  uberspannen  und  das  bindegewebige  Stützwerk 
der  Lymphkolben  und  Lymphröhren  bilden.  Die  Lymphköri>crchen  zerfallen,  und  es  bleibt  schliess- 
lich nur  noch  ein  reichliches  nbrillares  Bindegewebe  übrig.  1 

Dass  MERKEL  (I.  c.)  in  seinem  Werk  über  Gewerbekrankheiten  die  Einlagerung  von  Eisen- 
staub in  die  Bronchialdruscn  und  die  in  mehreren  Fällen  von  ausgeprägter  Cirrhose  vorhandene 
Stricturirung  der  Aeste  der  Pulmonalarteric  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Lungcnhilus  erwähnt,  habe 
ich  oben  bereits  gesagt.  Andere  sekundäre  Veränderungen  der  Mcdiastinalorgane  finden  sich  in 
seinem  Werke  nicht  angegeben. 

Fast  alle  in  den  Präparaten  beschriebenen  Veränderungen  sind  aber  Folgen  von  chronischen 
Katarrhen  und  Reizzuständen  der  Lungen,  und  diese  wiederum  in  unseren  Fallen  meistens  Folgen 
der  Einathmung  von  Staub-,  hauptsachlich  wohl  von  Kohlepartikelchen.  Sehen  wir  uns  die  Präparate 
noch  einmal  im  Ganzen  an,  so  finden  wir  die  geschrumpften,  zum  Theil  ganz  verödeten  Lymph- 
drüsen fast  sämmtlich  sehr  stark  pigmentirt,  zum  Theil  koldcnschwarz ,  zum  Theil  grausrhwarz  ; 
letzteres  z.  B.  in  No.  13,  wo  sich  auch  Sandinhalations-Knotchen  in  den  Lungen  finden. 

RINDFLEISCH  sagt  an  der  oben  citirten  Stelle  noch  folgendes:  Bei  der  gewohnlichen 
physiologischen  Anthrakose  sah  ich  zweimal  eine  consecutive  Vereiterung  der  Drüse  und  Eröffnung 
in  die  Hauptbronchien.  Bei  der  Anthrakose  der  Kohlenarbeiter  soll  dies  öfter  vorkommen.«  Ich 
sehe  davon  ab,  ob  man  die  Anthrakose,  zumal  wenn  sie  zur  Vereiterung  einer  Druse  führt  jemals 
physiologisch  nennen  kann.  Erwähnen  wollte  ich  nur  dies,  dass  ich  unter  consekutiver  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  dasselbe  verstehen  zu  müssen  glaube,  was  zweimal  in  dem  Präparat  No.  9  vor- 
liegt; es  zeigt  sich  uns  hier  nämlich  fistulöse  Communication  eines  Hohlraums  mit  dem  Oesophagus 
einerseits  und  dem  rechten  Bronchus  andererseits,  und  Perforation  einer  Drüse  in  den  Brochialast 
für  den  rechten  Mittellappen.  Es  finden  sich  ausserdem  noch  an  verschiedenen  Präparaten  Lymph- 
drüsen in  dem  Grade  verödet,  dass  die  Blutcirculation  in  ihnen  jedenfalls  vollkommen  aufgehört 

I)  Mejnel,  »L'cbcr  die  Erkrankung  <Ici  Lunken  ilurch  Kiesclstaulünhalation  ChalicosU  pulmonum).«  Inangunü- 
.lixMrrtation.    Erlangen  1869. 

2  Zenker,  lieber  SUMbintalatiimkraakbefaa.«    Denttcb.  Archiv  für  Hin.  Med.  II.  1867.   S.  135. 
3;  Rimh i.ms<:ii,  I .du buch  <ler  jtathol.  Ccwcbc-Lehrc.    '873.    S.  384. 
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hat;  sie  sind  zum  Theil  auf  tlcm  Durchschnitt  schwarzgrau  bis  kohlschwarz,  trocken,  das  Gewebe 
sehr  bröckltch  und  mürbe;  in  anderen  sind  ganze  Partien  der  Druse  aus  dem  Zusammenhang  mit 
der  Umgebung  theil weise  losgelöst  oder  vollkommen  sequestrirt  Diese  Sequester  bestehen  aus 
solchem  trocknen,  bröckligen,  schwarzen  tiewehe,  in  das  oft  Kalkkonkremente  eingeschlossen  sind, 
und  sie  werden  umspült  von  wenig  schwarz  gefärbter  Flüssigkeit.  Ms  ist  dies  nun  wohl  als  sekun- 
däre Abscedirung  aufzufassen,  den  n  Grund  in  der  vollkommenen  Verödung  der  Druse  liegt.  Diese 
Hohlräume  können  sich  dann  offenbar  weiter  verbreiten,  und  in  die  anliegenden  Hohlorgane  perfo 
riren,  und  als  solche  sind  die  gedachten  Veränderungen  in  dem  Präparat  No.  9  aufzufassen. 

Ausser  den  oben  beschriebenen  liegt  mir  nun  noch  ein  Präparat  von  einem  23jährigen 
Madchen  (Jahrgang  1S74.  Seetions  No.  22)  vor,  welches  Perforation  einer  sekundär  abscedirten 
Lymphdrüse  in  den  rechten  Hauptbronchus  zeigt.  Das  Scctionsprotocoll  über  diesen  Fall  (No.  19) 
lautet:  Luftwege  dunkel  geröthet ,  mit  etwas  zähem  Schleim  belegt.  In  der  Mitte  zwischen  der 
Bifurkation  und  dem  Abgang  des  Bronchialastes  für  den  rechten  Überlappen  findet  sich  in  der 
Schleimhaut  eine  kaum  s  t  eck  n  a  d  e  1  k  o  p fgros.SC  Ocffnung,  aus  der  etwas  schmutzig  eitriger  Brei  her. 
vordringt ,  und  durch  die  man  etwa  1,5  cm  tief  mit  einer  feinen  Sonde  eindringen  kann  ;  dieser 
Kanal  führt  in  einen  etwa  taubeneigrossen  Tumor,  der  nach  vorn  von  der  Luftrohre  in  sehr  derbe- 
schwieliges  Bindegewebe  eingelagert  erscheint.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  derselbe  in  den  oberen 
Partien  dunkelgrau,  gelockert,  von  einzelnen  kleinen  Käseknoten  durchsetzt.  In  den  unteren  Partien 
ist  derselbe  fast  rein  käsig,  mit  Kinlagerung  von  grossen  Kalkkonkrementen.  Im  untersten  Theile 
findet  sich  ein  Hohlraum,  mit  etwas  trüben,  schwierigen  Massen  gefüllt,  in  welchen  der  oben  be- 
schriebene Fistelgang  fuhrt.    In  dem  Brei  liegen  auch  einzelne  lose  Kalkkonkremente. 

Ein  diesem  ahnlichen  Fall  findet  sich  in  dem  Sectionsprotokoll  eines  an  Lungentuberkulose 
zu  Grunde  gegangenen  oojahrigen  Tischlers  (Jahrgang  1K73.  Scctions-No.  131)  verzeichnet  (Fall 
No.  20):  Im  rechten  Bronchus  findet  sich  dicht  nach  seinem  Abgang  eine  trichterförmige  Ein- 
ziehung, durch  welche  man  auf  ein  rauhes  Kalkkonki enieiit  gerat h  ;  dasselbe  entspricht  einer  ver- 
ödeten Lymphdrüse.     An  der  betreffenden  Stelle  ist  die  Lunge  aussen  stark  narbig  herangezogen. 

Zwei  Talle  von  Perforation  auch  offenbar  sekundär  abscedirter  Lymphdrusen  mit  Perforation 
in  die  Luftwege  fuhrt  BlKKMKK  ')  an;  ich  gebe  seine  Worte  hier  unverändert  wieder:  In  sehr 
seltenen  Fällen  geschieht  es,  dass  die  degencrirten  Drusen  in  Vereiterung  übergehen,  und  dann 
neben  der  Verengerung  eine  Durchbohrung  der  Trachea  oder  eines  Bronchus  stattfindet.  Fl  »W'AKI  >s 
(med.  chir.  transact.  Vol.  5".  J .S 54)  erzahlt  einen  Kall,  in  welchem  eine  Bronchialdrüse  durch 
Abscedirung  in  die  Trachea  gelangt  und  in  der  Stimmritze  stecken  gebliebet»  war;  der  Tod  war 
durch  Krstickung  erfolgt.  Aehnlich  ist  der  l  all  von  [.  Clt.  GKAIIAM  TICK  (ibidem  VoL  2<'>.  1843) 
Bei  einem  48jährigen  Militär,  welcher  unter  suflökatorischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen 
war,  fand  sich  ein  Absccss  der  Drusen  an  der  Bifurkation  der  Trachea,  welcher  mit  dem  rechten 
und  linken  Bronchus,  sowie  mit  dem  Oesophagus,  communicirte ,  und  eine  Quantität  von  Kalk- 
konkretionen enthielt;  ein  dreieckiges  Stück  dieser  Konkretionen  war  in  die  Fistelöffnung  des  rechten 
Bronchus  eingekeilt.  • 

Diese  zwei  Fälle  bieten  so  viel  Aehnlichkeit  mit  den  oben  angeführten  hier  beobachteten 
beiden,  dass  es  sich  jedenfalls  dabei  um  denselben  Process,  nämlich  chronische  Paitzundung, 
Schrumpfung  und  Verödung,  und  nachfolgende  Sequcstrirung  und  Abscessbildung  in  der  Druse 
handelt.  Ware  in  dem  Fall,  wo  der  mit  dem  rechten  Bronchus  communicirende  Hohlraum  die 
verkalkten  Lymhdrusensequcster  enthalt,  letztere  vielleicht  durch  starke  I Iustenbewegungen  in  den 

1  l!i»K\im,  »Kuiikliiiu-ii  der  DroncMen  und  ilts  Lungenparenchym*.'  VtactKrtVfc  Handbuch  d«  »1*/.  IVuhulogw 
itnd  Therapie,    l!d.  V.    1.  .\l>ih.    s.  771.  1867 
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Bronchus  hinausgi  presst.  so  würden  w  ir  hier  vielleicht  denselben  Erfolg,  Tod  unter  Krstickungs- 
tr<hcinungcn  gehabt  haben,  wenn  nicht  die  Krankt:  an  einer  interkurrenten  Krankheit  gestorben  wäre. 

Nicht  immer  aber,  wie  w  ir  gesehen  haben,  sind  es  gerade  grössere  Sequester,  die  in  solchen 
Hohlräumen  liegen,  sondern  oft  nur  ganz  kleine  Drucke!,  die  mit  Leichtigkeit  ausgehustet  werden 
können.  Ist  dieses  geschehen,  und  kommt  dann  der  l'rocess  zur  Heilung,  so  wird  sich  der  Ab- 
secss  unter  narbiger  I  leranzielning  des  benachbarten  Gewebes  schlie.s-.en  und  es  werden  sich  dann 
dieselben  Schrunipfungswirkungui  an  den  verschiedenen  Organen  entwickeln,  wie  sie  oben  be- 
schrieben sind. 

Solche  Falle  von  ausgeheilten,  früher  in  die  Luftwege  perforirten  sekundären  Drusen- 
Abscessen  sind  in  den  Präparaten  mehrfach  in  den  schwarzen,  strahligen  Narben  der  Hronchial- 
schleimhaut  beschrieben.  Am  deutlichsten  und  unverkennbarsten  aber  sehen  wir  die  Residuen  eines 
.solchen  Proccsses  im  Präparat  N'o.  10  vor  uns.  Ks  ist  nicht  möglich,  dass  durch  einfache  Traction 
die  starren  Knorpel  in  der  Wand  des  linken  Bronchus  s<>  dislocirt  sein  konnten,  wie  sie  es  sind. 
Der  dritte  und  vierte  Knorpel  sind  geknickt;  in  dem  fünften  ist  ein  vollkommener  die  Spange  in 
zwei  vollkommen  getrennte  Hälften  theiletider  Defect.  Ls  muss  hier  eine  ausgedehntere  Ulceration 
stattgefunden  haben,  die  auch  das  Gewebe  des  Knorpels  theilwcise  mit  zerstört  hat.  Nach  der 
Kntlcerung  des  Drusenabsccsscs  ist  dann  Ausheilung  durch  Granulationsgewebe,  Bindegewebsneu- 
uildung  und  Schrumpfung  erfolgt,  und  die  Bronchialschlcimhaut  ist  ilivertikelartig  herausgezogen. 
Hinter  der  Wand  des  Divertikels  liegt  der  zurückgebliebene  Rest  der  im  l/cbrigcn  ausgegossenen 
Druse,  in  welchem  sich  noch  ein  kleines  Kalkkonkrement  befindet. 

In  derselben  Weise  muss  man  sich,  wie  ich  glaube,  das  Speiserohrendivertikel  in  dem 
l'raparat  No.  7  entstanden  denken.  In  dem  Divertikel  ist  die  Schleimhaut  von  narbigen  Strängen 
durchzogen,  sogar  eine  kleine  Schleimhautbrücke  findet  sich  darin.  Möglicherweise  konnten  ja 
diese  Narben  zurückgeblieben  sein  von  einem  früheren  Ulcerationsprocess  in  dem  schon  bestehen- 
den  Divertikel,  der  von  aussen,  etwa  durch  scharfkantige,  darin  stecken  gebliebene  Ingesta  ange- 
regt und  spater  zur  Heilung  gekommen  ist.  Kbenso  nahe  aber  liegt  doch  die  Annahme,  dass 
die  in  der  ausgezogenen  Spitze  des  Divertikels  liegenden,  Kalk  enthaltenden  Lymphdrusenreste 
von  einem  sekundären  Driisenabsccss  nachgeblieben  sind,  dass  dieser  Abscess  früher  die  ( Ösophagus- 
haute  durchbohrt,  auf  der  Schleimhaut  eine  Ulceration  hervorgerufen  und  nach  der  Ausheilung 
ein  Tractionsdivertikel  mit  narbiger  Schleimhaut  zurückgelassen  hat.  Dass  diese  Kntstchungswcise 
von  Tractionsdivertikcln  der  Spciseröhnc  wirklich  vorkommt,  dafür  haben  wir  in  dem  l'raparat 
Xo.  g  einen  sicheren  Beweis,  wo  die  fistulöse  Communication  eines  Lymphdruscnabscesses  mit  dem 
1  Ösophagusdivertikel  noch  nicht  zur  volligen  Ausheilung  gelangt  ist. 

Die  Frage,  ob  Perforationen  solcher  Drusen-Abscesse  in  Blutgefässe  vorkommen,  muss  ich 
unbeantwortet  lassen;  beobachtet  sind  sie  meines  Wissens  noch  nicht.  Doch  lasst  sich  a  priori 
die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  meiner  Meinung  nach  nicht  ganz  wegleugnen,  um!  es  wäre  wohl 
der  Muhe  Werth,  darauf  zu  achten. 


Als  diese  Dissertation  schon  beendigt  war  und  der  Druck  derselben  schon  begonnen  hatte, 
kamen  mir  noch  ;  halle  zu  Gesicht,  die  dem  vorher  beschriebenen  analoge  Veränderungen  boten. 
Zwei  von  diesen  Präparaten  stammen  von  hier  gemachten  Sectionen,  das  dritte  ist  dem  pathologisch- 
Hnatomischen  Institut  von  auswärts  zugesandt.  Das  eine  derselben  zeigt  in  so  exquisitem  Grade 
die  Wirkung  von  Schrunipfungsvorgangen  der  Lungen  und  des  Mediastinums,  dass  es  mir  dringend 
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geboten  erschien,  die  Beschreibung  desselben  noch  nachtraglich  hinzuzufügen,  und  da  nun  doch 
einmal  ein  Nachtrag  gemacht  werden  muss,  so  möge  die  Beschreibung  der  beiden  andern  Falle 
hier  auch  noch  Hätz  finden. 

Fall  Nr.  21 

Jahrgang  1873.    Sections  Nr.  118. 

Oi«ti*  Wv  31  Jahr.,  Sit  inhalier. 

Chront»cbe  t  n  l  er  s  t  i  li  cl  lc  Pneumonie  der  Innren  S  te'i  11h  au  er  1  u  ng  e  n).  —  Grosse»  abgesacktes 
link  »seit  iget  Plcura-Kxudat.  —  K r i - «.  h c  M  1 1 i ar tu berk «1  ux  der  Langen  und  Leber,  —  Au»ge- 
dehnte  plearitittchc  Verwachsungen.  —  Markt  Tracheiii«  uml  Bronchitis.  -  Perforation  einer 
getechr  utnpften .  cum  Thcil  sti|uc»trirtch  uml  ab  »cedir  t  cn  Lymphdrüse  in  den  Bronchus.  — 
Geringe  1'  u  I  m  <m  a  I  a  r  i  cn  v  n  •  St  ric  t  u  r.        Hypertrophie  de*  rechten  Ventrikels.  Verfettung 

dei  llcrintiekalatuf. 

Lungen:  Linke  Lunge  durchaus  fest  mit  der  IJrustwand  verwach»cu.  Rechte  Lttngc  an  der  Spitze  ilK  tif.tlU  »er- 
wach-cn.    In  der  übrigen  Pleurahöhle  l>rnndel  »ich  eine  •-ehr  grosse  Menge  von  nnl  grossen  Fifarinflockcfl  gemischtem  Kenne. 

Mie  linke  Lunge  zeigt  »ich  auf  dem  I  »urch»chnitt  in  lreiden  Lappen  glcichmassig  von  zahlreichen,  verästelten,  auf 
«Irr  Schnittfläche  wie  netzartig  verbundenen,  .lieken  bindegewebigen  Znqen  und  Strängen  von  giaugclbcr  und  graiiM  lmar.it 
F.ii Ih.-  durchzogen,  in  «eiche  äusserst  zahlreiche  Iii»  hanfkoiiigrf»»i  giatigellilichc  »ehr  ha  lt  Knoten  enigelagerl  »ind.  |)a» 
/wischen  diesen  Massen  liegende  ziemlich  hlutieithe.  lufthaltige  l.ungcngcwcbc  ist  von  zahlreichen  kleinsten  Iii»  miliaren  grau 
durchscheinenden  Knotehen  durchsetzt. 

Die  l'ieura  pulmonali»  und  coslalis  der  rechten  Seite  i»t ,  wo  »ie  nicht  verwachsen  i»t ,  »ehr  stark  »chwielig  verdickt, 
und  von  reichlichen  bis  3  mm.  dicken  fibrinösen  P»cudonicnl>rancn  belegt. 

Rechte  Lunge  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  im  Ganzen  da»»ell>e  Verhallt n.  nur  »ind  die  derben  liindcgcw ebszuge  hier 
noch  reichlicher  und  dicker  wie  links.  In  der  Spitze  ile»  linken  l'nterlappena  liegt  eine  äu»»er»i  derbe  und  feste  Einlagerung 
von  etwa  6  cm.  I  »urchmt  s»er  von  oben  nach  unten  und  4  cm.  Durchmesser  nach  den  Seilen  hin.  Derselbe  erweist  -ich  auf 
dem  Durchschnitt  als  nur  aus  oben  beschriebenen  knoten  und  Zug>n  bestehend,  ohne  dazwischenliegende*  lufthaltige»  Gewebe  ; 
im  I  cntruin  die»<r  Massen  findet  sich  eine  buchtige,  ganz  »tarr» amiige,  mit  graugelblichem  llrei  gefüllte  CavcTiic. 

D.v»  Herz  i»t  etwa  normal  gross ;  die  Kl.i|i|>en  normal,  die  Wandung  des  rechten  Ventrikels  ma»»ig  verdickt.  Die 
Muskulatur  des  Herzen»  im  Ganzen  blassbraun,  von  ziemlich  /ahlreichen  gelben  I  lecken  und  Streifen  durchsetzt. 

Schleimhaut  der  Luftwege  durchau»  stark  injicirt. 

Im  linken  Bronchus  rindet  sich  in  der  unteren  Wand  eine  kleine  OetTnung.  aus  der  man  einen  »chmut/ig  giaugelbt-ti 
Drei  herausdrücken  kann.  Djc-scllie  führt  in  eine  kleine  bnchlige  Vb»ce»»höhle,  die  im  1  entrinn  einer  verdichteten  schwieligen 
Lymphdrüse  liegt. 

Die  Pulmonal.-!  rlcrien  sind  in  mehreren  ihrer  kleineren  Verzweigungen,  schon  nach  dem  Kinlrilt  in»  Lungcn- 
gewetie.  durch  ihnen  anlagernde,  »khrosirle  Lymphdrüsen  uml  »ie  umgehende»  Sehwielcngewebe  verengt. 

Die  Lymphdrusen  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  die  »chwielig  verdickt;  »ie  »ind  sehw.ir/grau  und  graugell' 
gespreiikell.  1.  Th.  stark  vtrgrosscrt ,  z.  Th.  »ehr  klein,  geschrumpft  und  äusserst  hart  und  derb,  z.  Tri.  verödet,  bröcklig,  im 
t .'entrinn  mehrere  erweicht  und  abscedirt. 

Fall  Hr.  22. 

Von  Schleswig  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zugesandte  Lunge  eines  Geisteskranken, 
der  früher  17  Jahre  lang  als  Steinhauer  gearbeitet  hatte. 

1  ro»i)io»e  Pneumonie  de»  rechten  M  i  tt  e  II  ap  pe  n  ».  --  S  a  n  d  in  h  al  .1 1  i  o  nsk  n  ö  t  c  h  en  der  Lungen,— 
bronchialsten  ose.  —  Stenose  von  Pu  1  mo  n  al  a  r  t  e  ri  en-V  erz  w e  ig  unge  n.  —  Perforation  einet  ab- 
»cedirten   Lymphdruse   in   den  rechten  Hroiiehu».  —  Schrumpfung,    Verödung   und  Ahsccdirung 

von  Bronchial-  und  T  r  a  C  he  a  I  d  r  (i  seit. 

«echte  Lunge:  «Iberlappen  an  seiner  Oberfläche  mit  äus»er»t  zahlreichen,  ganz  dicht  stehenden.  /.  Th.  cool! in 
renden  ichiefrig  »chwar/eu,  bis  lrnvengrosM:n  Knötchen  besetzt,  die  in  dei  Mitte  ein  wei-sgraue»  Centrum  zeigen.  Das  Gewebe 
auf  dem  Durchschnitt  von  elsensolchen.  jedoch  weil  welliger  zahlreichen  Knoten  durchsetzt.  Im  l'ebrlgeu  das  Gewebe  lufthaltig. 

Mittellappen  vtrgrjsscrt ,  derb  an/ifühlcu ,  an  »einer  I  »berllächc  mit   den  gleichen  Knoten  ebenso  reichlich  bcsel.t 
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lieh  cbc.if.dU  »oiigir.    Der  g.vi/c  Mitlella,.pcii  «lurchau«  gleichmassig  biftUcr 
r-iili  inhlmn,  auf  dem  Durchschnitt  mit  körniger  <  ".Kvrlblchc. 
Unterlippen  wie  der  « tberlappen. 

In  allen  drei  Lappen  ftind  diejenigen  Partien  der  Pleura  pnlmunftlis,  «ebbe  .Ich  anderen  Luugcnlappcii  und  dem 
Zwerchfell  zugekehrt  sind.  In  weil  geii untrem  tirade  mit  oIk.ii  beschriebenen  Knötchen  Wsvl/t,  wie  die  jw  meisten  |Hrri- 
phcris,hen,  den  Ki|.|>en  anliegenden  Partien  (übrigens  ein  bei  den  Sandinhalationsknotchcn  sehr  gewöhnliches  Verhalten). 

Lu  fl  rühre  iKirin.il,  eltciiMj  der  rechte  Bronchus. 

Der  BrotuhiaUst  für  den  Überlappen  «.-igt  kurz  nach  seinem  Abgang  eine  etwa  Ihiscngros*:  schwarze  Stellt- in  der 
Schleimhaut,  die  in  der  Milte  perforirt  i>t ;  die  Oeftnung  fuhrt  in  eine  central  al-  e-lirtc  Lymphdrüse.  Der  Hohlraum  cnthMl 
einen  schwar/grauen  Brei  und  mehrere  größere  dunkelgrauc  KalkkiHikrcmcnlc.  Kine  von  diesem  Bronchialast  abgehende  Ver- 
zweigung zeigt  sich  ziemlich  stark  stenosirt  und  dann  wieder  erweitert,  die  Schleimhaut  ist  an  der  verengten  Stolle  sehr  dünn, 
ringsum  >•  heinen  dunkel  pigmentirt«  Lymphdrüsen  durch  dieselbe  hindurch. 

Der  A-t  für  .len  Mittcllappcn  erscheint  normal;  ilcr  für  den  l  nlcrlappcn  ist  in  ■einem  Aiifaiigsthcil  mSwtlg  rtficlUlÜt, 
«.  da-,  die  Schleimhaut  desscll>en  in  Längsfalten  gelegt  ist. 

Die  l'ulmonal  arteriell  sind  bis  auf  madige  Verengerung  des  nach  dem  <  >bcrla|.|>en  führenden  Vi««*,  dessen 
Haute  in  der  Längsrichtung  faltig  erscheinen,  normal. 

Die  Lymphdrüsen  verhalten  sich  verschieden.  Die  unter  dei  Theiluug  der  Luftröhre  hegenden  sind  zu  einem 
Pa.pitl  N..n  4.4  cm.  in  der  größten  Breite  und  von  2,3  cm.  in  der  grollen  Hohe  vergrossert;  auf  dem  Durchschnitt  sind  sie 
sehr  dcrU.  schwielig,  sehiefrig,  von  einigen  Kalkkonkrcmci.lcn  durchsetzt.  Lbcnso  verhalten  .ich  viele  von  den  reichlich  .«et 
Trachea  anliegenden  Lymphdrüsen.  Andere,  namentlich  die  im  rechten  Lungenhihis,  sind  klein,  sehr  stark  geschrumpft,  fast 
steinhart,  auf  dem  Durchschnitt  sind  sie  Hocken,  bröcklig,  und  enthalten  /um  Theil  eine  buchligc,  mit  schwarzgrauciii  Hrei 
und  Kalkkoiikremenlcn  gefüllte  Hohle.    Das  mcdiaMinalc  Bindegewebe,   in  das  sie  eingelagert  sind,  ist  schwielig  und  dcrlx- 


Fall  Nr.  23. 

Jahr^an^  1875.    Sectiot.s-Nr.  121. 

Louise  F..   72  Jahr.  K  lostet  f  r  a  u  1  c  i  n. 
Croup«»«  Pneumonie  des  linken  Lntcrlappcn*.  •-  Vollständige  Schrumpfung  und  Verödung  de* 
rechten   ( »  her  I  a  p  p  en  s.  —  Starke  Slrictur  der  Vena   cava   superior.  —  Starke  A  od  e  11  >k  leti.se.  - 
Starke   Mrictur   beider   P  u  I  in  o  n  a  lar  t  cri  c  11  -  Ae  s  t  c.  —  Hypertrophie  de-   Herten**  Bronchi»!- 
stenosen.  —  Starke  Schrumpfung  und  theilweise  Krweichung  der  mediastinalen  Lymphdrüsen. 

Kip|icnktiori>cl  ausgedehnt  verknöchert;  Kippen  sehr  brüchig. 

Lungen  gegen  die  Spit/e  hin  rechts  fest,  links  nur  wenig  verw  achscn ;  in  der  linken  Pleurahöhle  «entlieh  rvtchlkhCa 
klares  Serum. 

Rechter  Oberlappen  auf  einen  reichlich  waltnussgiosscn  Knoten  reducirt .  der  auf  dem  Durchschnitt  sehr  derb,  ganz 
gleich.uJLssig  schiefrig  erscheint.  Die  Blut-  und  Luftwege  desselben  sind  vollkommen  oblitcritt.  und  uur  noch  durch  Bindcgc- 
webszüge.  die  Luftwege  nur   noch  durch  die  eingelagerten  zusammengeschobenen  Knorpclstückchen  angedeutet. 

Mittcllappcn  etwas  grösser.  ebenfalls  von  reichlichen  schwieligen  schiefrigen  BiiulegcweUzügen  durchzogen  ;  das  Gc- 
weba  sehr  wenig  lufthaltig;  die  lufthaltigen  Partien  von  einigen  graugclben  Infiltraten  durchsetzt. 

Rechter  l'ntcrlappcn  durchaus  lufthaltig,  sehr  stark  ödematös. 

Linker  Obrrlappen  clienfalls  lufthaltig,  nur  von  einzelnen  dcrlien,  schicfrigcii  Schwielen  durchsetzt. 

Linker  Intc-Happcn  mit  Ausnahme  der  Spitze  gleichmässig  luftleer  grauroth  hepaüsirt .  auf  dem  Durchschnitt  körnig. 

Im  Herzbeutel  ziemlich  reichliches  klares  Seruni. 

Herz  etwas  vergrensert.  Die  Ventrikel  eng  contrahirt,  namentlich  der  linke.  Klappen  rechts  normal,  links  die  Mi- 
tralis stark  verdickt;  die  Aortenklappen  von  einzelnen  starren  Kalkspangcn  durchzogen.  Die  Muskulatur  »ehr  derb,  in  beiden 
Ventrikeln  etwas  hy]HTtrophisch. 

Aorta  im  aufsteigenden  Theil  mit  einigen  fettigen  Hecken  und  einzelnen,  z.  Th.  sehr  langen  Kalkspangcn;  1111 
Arcus  und  im  absteigenden  Theil  mit  sehr  ausgedehnten  alber. unatosen  Platten. 

Der  Stamm  der  Pulmonal  arterien  normal. 

Der  linke  Pulmonalartericn-Ast  misst  an  seiner  Abg.ingsstcllc  aufgeschnitten  4.4  em. ;  dann  ist  et  in  seinem  ganzen 
Imfang  durch  einen  starren  Ring  schwieligen  Gewebes  auf  3.2  cm.  verengt;  die  Ilaute  sind  hier  stark  in  der  l-itngsrichtung 
gefaltet;  unmittelbar  danach  theilt  er  »ich  in  die  einzelnen  Verzweigungen,  von  welchen  wiederum  mehrere  stneturirt  sind  und 
schwarz  durchschimmernde  Stellen  zeigen. 
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Der  rechte  l**lmowalaitCficlt-A<4  i-l  in  ganz  ähnlicher  WtNl  verengt  wie  der  link«  ■;  der  von  ihm  abgehend«-  Z*ti^ 
fnr  »U  li  <  Hierlappcii  zeigt  -.ich  nach  kurzem  Vcrlaul  vollkommen  »MiUrirl.  Der  Zweig  für  den  Mittellappen  i.l  in  geringem 
••radc  strictnrirt.  mit  mehreren  schuarzen  Stellen  Nl  der  (tcfas*.hanl;  der  für  den  l  11U rl.ii •( k.  11  tioriii.il. 

I Hc  Vena  cava  superior  ist  ulicr  dem  lautritt  in  den  rechten  Vorhaf  aufgeschnitten  3.6  Cm.  weit,  die  Vena 
auoiiyma  dextra  2.5  cm.  /.wischen  dem  Ziwamirwimitl  ilcr  Vcuac  anonymac  Und  <lcr  Mündung  «ler  Vena  cava  ins  Her/  ist 
■  lie  letztere  so  slark  siricturirt,  das>  sie  nur  eine  Sonde  von  3  —  4  mm.  ÜWcfcniMCI  DAWnm  LiW,  An  der  verengen  Melle 
i»i  die  tiefasshaul  Mark  narbig  und  schielrig.  Das  ganze  tjefass  ist  an  dieser  Melle  stark  nach  recht-.  hinulicrgczogcii .  und 
von  dicken  schnic-ligcn,  thcils  wei-^lhn/cndeii.  thcils  «chiefrig  und  schwarz  pigmentiru-n  llindcgcw  ebsmassen  umgeben,  die  nach 
rechts  mit  dem  geschrumpften  rechten  oberen  l.ungenlap|icn  in  unmittelbarem  /iisamincnhang  stehen. 

Uic  Vena  azygos  wird  da.  wo  ihn-  Krümmung  nach  vorn  lieginnt.  sehr  dickwandig,  das  l.unien  wird  enger  und 
enger.  Iiis  die  Vene  in  die  olicn  ciivhhntc  SchwieleumasM.-  gelangt.  wi>  sie  vollkommen  ublilctirt  i»t.  Von  dem  aufsteigenden 
1  heil  der  Vena  a/ygos  verlauft  zum  Halse  hinauf  eine  der  letzteren  an  Weile  etwa  gleichkommende  K01n111n11i1.it  1011. 

Schleimhaut  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre  Miss,  normal;  etattMl  die  der  Luftröhre, 

Der  linke  Uro  11  c  Ii  Iis  ist  sofort  nach  seinein  AUgaug  stark  verengt  durch  eine  «ehr  ilerlie ,  mit  ein/einen  Leisten 
in  .las  l.iimcu  vors|iringende  Narlic;  tlanclien  ein  stark  schiefriger  Fleck  in  der  Schleimhaut i  danach  erweitert  sich  der  Itioncliu- 
Wieder.    Die  Schleimhaut  wird  nach  unten  zunehmend  starker  injicirt. 

Da  rechte  llroiichus  Ut  ,„  ,einem  Anfangstheil  stark  nach  icchLs  hiuübcrgcz  »gen  und  winklig  geknickt.  «He 
Schleimhaut  hier  sehr  uneben,  stark  narbig,  zum  Thcil  ulcerirt ;  in  der  ulccrirlcn  Stelle  liegt  die  Oberfläche  von  ilrci  ver- 
k Höcht rter!  Kn..r|Hl-|-angcn  zum  Theil  frei  zu  Tage.  Der  llronchi  ila~l  Cur  den  OlH-rl.ip|»cn  ist  gleich  hei  seinem  .M»gang 
ii.lLl  iii.ljj.  oblitrtiit,  und  in  dem  Narhcngcwcbc  verschwindend.  Die  zwei  anderen  BrOacMa]  - Aeste  sind  anfangs  massig  ver- 
engt, dann  wieder  etwas  weiter.  S'ach  der  Peripherie  zu  ist  die  Schleimhaut  stärker  injicirt,  von  gitterartigem  Aussehen, 
-  vlindrisJi  ektasirt. 

Die  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  sind  sammtlich  stark  schiefrig  und  schwielig  pigmenlirt,   zum  Theil  locker 
<  m  normaler  «jrossc,  zum  Theil.  naineullicli  die  der  Trachea  anliegenden,  vergrößert,  «leib  schwielig,  zum  Theil  alter,  und 
namentlich  die  llronchialdrilseu,  klein,  äusserst  ilerl»e  und  fest,  schiefrig;  von  den  unter  der  Itifurkation  der  Trachea  sitzenden 
sind  mehrere  im  Inneren  zerfallen,   und  entleeren  auf  dein  Durchschnitt  einen   sehwar/grauen ,   mit   kleinen  Hnickcln  unter- 
mischten llrei. 

Das  mciliastinnlu  lliudcgewchc  ist  durchaus  stark  schwielig  und  fest  sclerosirt. 

In   Betreff  der  Erklärung   dieser    drei    Präparate   und   der  Deutung  der  pathologischen 
\  cranderungen  an  denselben  verweise  ich  auf  das  oben  gesagte. 

Das  sind  in  kurzen  Worten  die  Veränderungen  der  Organe  des  hinteren  Mediastinums, 
«weit  sie  durch  chronische  Entzündungen  und  Schrumpfungsprocesse  der  Trachial-  und  Hronchi.il 
Drusen  und  ihres  periadenitischen  Gewebes  entstellen.  Auch  die  Antiologie  und  die  Folgen,  sowie 
die  klinischen  Erscheinungen  sind,  soweit  ich  über  dieselben  Anhaltspunkte  habe  gewinnen  können, 
'ii  gedrängter  Fassung  dargestellt.  Vieles  mag  mir  vielleicht  entgangen,  manches  nicht  richtig 
-tiifgefas-t  sein;  dennoch  aber  hoffe  ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  kleinen  Beitrag  zur 
kenntniss  der  Mcdiastinal-Krankhcitcn  geliefert  zu  haben,  und  es  sollte  mich  freuen,  wenn  hier- 
durch  vielleicht  der  Anstoss  zu  weiteren  Beobachtungen  iiber  diese  nicht  allzu  bekannten  Ver- 
hältnisse gegeben  worden  wäre. 
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Thesen. 

1.  Die  tuberkulöse  Hasilar-Meningitis  geht  meist  mit  Tuberkulose  dci  Pia  an  <ler  Convexitat,  und 
der  Dura  an  der  Hasis  einher. 

2.  Die  schwersten  Folgen,  selbst  Tuberkulose,  können  durch  eine  vernachlässigte  Gonorrhoe  her- 
vorgerufen werden. 

3.  Die  akut  lieberhaften  Krankheiten  bedürfen  selten  einer  anderen  als  du  symptomatischen  Be- 
handlung 


Vita. 

Am  19.  Juli  1849  wurde  ich,  Hkrmasn  TlEOKMANN,  zu  Kiel  geboren.  Ich  besuchte  das 
Gymnasium  bis  Michaelis  1868,  und  widmete  mich  dann  an  hiesiger  Universität  dem  Studium  der 
Medicin.  Heim  Ausbruch  des  Krieges  1870  stellte  ich  mich  als  Freiwilliger  der  Fahne;  am 
8.  Sept.  1870  wurde  ich  dem  Magd.  Füs.-Kegt  Nr.  36  nach  Frankreich  nachgeschickt,  und  ver 
blieb  neun  Monate  daselbst.  Im  Wintersemester  1871/72  nahm  ich  mein  Studium  in  Kiel  wieder 
auf  und  bestand  das  Tentamen  physicum  am  16.  Nov.  1S72.  Meine  Approbation  als  Arzt  auf 
Grund  hier  in  Kiel  bestandenen  Staatsexamens  ist  vom  1 5.  Marz  1S73  datirt.  Das  Examen 
rigorosum  absolvirte  ich  am  29.  Mai  1875. 
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lieber  die  Erfolge  der  Distraction  bei  der  Behandlung 

der  Coxitis. 


Im  Jahre  i  86 1  erfuhr  die  bis  dahin  an  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  übliche 
Behandlung  ,lCr  Hüftgelenkentzündung  durch  die  Einführung  der  permanenten  Kxtonsion 
eine  wesentliche  Veränderung.  Während  die  frühere  Behandlungsmethode  trotz  der 
grössten  Sorgfalt  des  behandelnden  Arztes  und  der  gewissenhaftesten  Befolgung  seiner 
Anordnungen  von  Seiten  der  Patienten  oft  nur  vorübergehende  Erfolge  und  wenig 
befriedigende  Resultate  lieferte,  gestalten  sich  diese  bei  dem  neueren  Verfahren  der 
mit  der  Antiphlogose  verbundenen  Extension  so  günstig,  dass  fast  alle  balle  genannter 
Erkrankung,  rechtzeitig  der  Hand  eines  rationellen  Arztes  anvertraut,  den  Ausgang  in 
Heilung  nehmen.  Gerade  diese  Portschritte  in  der  mechanischen  Therapie  wahrend 
der  letzten  Decennien  veranlassten  mich,  eine  Zusammenstellung  sämmtlicher  hier  seit 
i86i  mit  Distraction  behandelten  Coxiten  vorzunehmen  und  die  überraschenden  Er- 
folge dieses  neuen  Behandlungprincips  mit  gütiger  Erlauhniss  des  Herrn  (ieheim- 
rathes.  Prof.  Dr.  Enmakcii        zu  veröffentlichen 

Zuvörderst  möge  es  mir  gestattet  sein,  der  älteren  Behandlungsweise  in 
einigen  Worten  zu  gedenken. 

Zu  der  Zeit,  wo  der  englische  Wundarzt  El  »w  ARU  Eoki>  ')  seine  Bemerkungi  n 
über  die  Krankheit  des  Hüftgelenks-  schrieb,  hatte  man  noch  eine  sehr  ungenaue 
Kenntniss  von  den  Symptomen  der  Hüftgelenkcntzündung.  von  einer  Behandlung  der- 
selben war  daher  auch  nur  wenig  zu  erwarten.  Hielt  man  die  Coxitis  für  ein  durch 
den  ganzen  Körper  verbreitetes,  scrophulöses  Lehel,  so  verordnete  man.  diesem  ent- 

Anmerkungen: 

')  Obscrvations  on  the  Disease  c.f  tlic  Hipjuillt  etc.  by  Kl»u.\kl>  Fokl»,  V.  S.  A.  SüROKOS 
to  the  Westminstcr  (General  Disl'ENSAKY,  London  1794. 
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gegenzuwirken,  kleine  Gaben  von  Calomel,  gebrannten  Schwamm,  vegetabilischen  Moor. 
Schwererde,  oder  starkende  Mittel  wie  Kiscn.  Fieberrinde,  kalte  Bäder  etc..  oder  man 
ubersah  den  wahren  Sitz  der  Krankheit  und  liess  sich  durch  den  excentrischen  Knie 
schmerz  verleiten,  an  diesem  (ielenke  mit  Bähungen.  Pflastern.  Kmbrokazionen  fruchtlos 
einzugreifen:  auch  wird  eine  frühzeitige  KrölYnung  des  Hüftgelenks  empfohlen2)  meist 
alier  wurden  doch  ortliche  Mittel  wie  Blutegel.  Blasenpllaster.  Haarseile.  Fontanelle. 
Moxen  etc.  angewandt.  — 

Schon  Foki».  der  die  angeführten  Heilmittel  einer  kurzen  Kritik  unterwirft,  hebt 
mit  Recht  hervor,  das»  man  von  inneren  Arzneien  wie  Schierling,  gebranntem  Schwamm. 
Spiessglanzmitteln  etc.  nicht  den  geringsten  Erfolg  zu  erwarten  habe.  Das  Seebad 
wird  von  ihm  besonders  im  i .  Stadium  der  ortlichen  Krkrankung  empfohlen  und  als 
einziges  Bedenken  die  mit  demselben  verbundene  Bewegung  geltend  gemacht,  den 
grössten  Nutzen  aber  schreibt  er  der  Application  des  ( 'ilüheisens.  der  Pontanelle  und 
Blasenpllaster  Mittel,  die  gegen  Knochenleiden  schon  zu  HlPWK'RATIs  3)  Zeit  in  An- 
wendung kamen  zu  und  fuhrt  uns  zum  Belege  seiner  Behauptungen  mehrere  darauf 
bezügliche  Krankengeschichten  vor. 

Wesentlicher  Verbesserungen  erfreute  sich  die  angedeutete  Heilmethode  auch 
in  den  ersten  Decennien  dieses  Jahrhunderts  nicht,  doch  werden  schon  in  den  30er 
Jahren  von  William  Coii.son  +)  Angaben  gemacht,  die  gewiss  auf  zuverlässiger  Be- 
obachtung beruhen  und  sehr  empfehlenswerth  sind.  Iis  werden  von  diesem  Autor 
j  Stadien  der  Krankheit  unterschieden  und  für  jedes  derselben  besondere  Arzneien 
empfohlen.  So  für  das  1 .  Stadium  bei  robusten  Individuen)  besonders  Ruhe,  örtliche 
Blutentziehungen,  Blasenpflaster .  warme  Bäder  oder  warme  Fomentationen  und  zur 
Beseitigung  der  Residuen  reizende  Linimente  (Linim.  camph.  comp  cum  liqu,  ammon.. 
Ikju.  sapon  cum  tinet  lyttae.  ebenfalls  Pflaster  von  Tart.  stibiat..  l'ng.  hydr.  ein  etc.). 
auch  rühmt  er  für  diese  chron.  Källen  nach  acutem  Anfang  besonders  die  Krfolge  <les 
Scorrschen  Verfahrens*)  -  einer  adhäsiven  Bandage  (über  Binden,  die  mit  l'ng,  hydr. 
ein  etc.  bestrichen  sind)  zur  Immobilisirung  des  Gelenks  und  verspricht,  wo  das  Hüft 


-">   KliWAKi»  KtiKM:      Hemerkungen  über  die  Krankheit  des  Hüftgelenks  ctc.<    aus  »lein 
Englischen  übersetzt  von  einem  practischen  Arzte,  Breslau   l/öj.  p.  21, 

')    HllTotkATls   Aphorismus  ü) ;   W  enn    in   dieser  Krankheit  I  I  luftgclcnksknmkheil  1  der 
Hüftknochen  herausstellt,  so  schwindet  der  Schenkel  und  der  Tat.  nniss  nothwendig  hinken,  wofern 
ihm  nicht  ein  glühendes  läsen  applicirt  wird.       f  einer  cf :   Ilimx  ka  1 .  Libr.  Kpidem.  V.  pag.  34 1 
Ldit.  Charterii  Ejusd.  Libr.  de  Interm.    Affcctionibus.  tom.  p.  677.    Edit  Charterii 

*)  On  the  Disease  of  the  Hip-joint  with  piain  and  coloured  Plates  by  WILLIAM  Cot  l.s.  -\. 
London  18371  p  So.  »on  the  treatment  etc. 

')  O11  the  treatment  of  chronic  Inflammation.  London  iS_\s,  p    i  ;l 
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leiden  auf  einer  constttutionellen  Störung  beruht,  die  besten  Erfolge  von  Irischer  Luft 
und  Salzwasserbädern  sowohl  im  Initial-  als  namentlich  im  Terminalstadium  der  Er- 
krankung, wo  die  grossen  Ahseesse  schon  ihre  Schleusen  eröffnet  und  den  Patient 
elend  und  marastisch  gemacht  haben  "i.  Rir  das  /weite  Stadium  der  Krankheit 
passen  antiphlogistische  Behandlung,  salinische  und  Antimonpräparate ,  verbunden  mit 
Purganüen  etc.,  oder  wo  dieselben  in  Stich  lassen  örtliche  lilutentziehungen, 
Einreibungen  mit  Jod-  und  Ouecksilhersalbe  etc.;  Ruhe;  verwerflich  sind  Fontanelle, 
Satons .  (iltiheisen.  Moxen  etc.  Im  dritten  Stadium  der  Krankheit  nehme  man  sein« 
Zuflucht  ZU  den  Resorptionsmitteln.  namentlich  /u  Jod:  daneben  \ollkommne  Ruhe. 

Was  den  Zeitpunkt  der  künstlichen  A  bscesse  röfinung  bei  Goxitis  anlangt,  so 
gingen  die  Meinungen  tler  Chirurgen  in  dieser  Hinsicht  weit  auseinander.  Eord  war 
ein  entschiedener  Gegner  der  künstlichen  Eröffnung  :).  ihm  schlössen  sich  die  meisten 
Autoren  wie  A.  Okm'Br").  Gölls« in  ")  an:  auf  der  andern  Seite  finden  wir  in 
Frekk  1<r!  einen  V  ertreter  der  frühzeitigen  Ahscessöllnung. 

Die  permanente  Extension  wurde  in  den  30er  Jahren  noch  wenig  angewandt, 
«loch  finden  wir  sie  schon  von  Hkom'Ik       bei  Gelenkdcstrucdonen,   bei  beginnender 
Verkürzung  und  Retraction  der  Extremität  empfohlen  und  eine  von  Dr  Du  kos  in 
50  Tagen  mittelst  Extension  und  Gontraextension  vollkommen  geheilte  Spontanluxation 
erzählt.    Auch   WlLl.lAM  Hakkifs  zu  Philadelphia  machte  im  Jahn-    1839  vier  halle 

")  Der  Sco'i  Ische  Verband  und  namentlich  die  Seebäder  rinden  noch  zu  unsrer  Zeit 
ausgedehnte  Anwendung.  Prof.  F.sMAkni  rühmt  in  seiner  Arbeit  Ueber  chron.  Gelenkentzün- 
dungen. Kiel  1867    die  ausgezeichnetsten  Erfolge  derselben,    (p.  50). 

T)  Observations  on  the  Disease  of  the  Hip-joint  etc.  by  KUWARU  FORI»,  London  l/y4. 
]j.  S7  ;  »Who  bas  not  Seen  the  fatal  consequenees  of  opening  abscesses  of  joints  and  the  quick 
transition  of  stromous  Indisposition  of  hone,  cartilage,  or  liganicnt.  froin  a  curable  to  an  incurable 
caric5?« 

*)  conf.  Anmerkung  4,  p.  <>X  .     With  respect,  to  the  treatment  of  abscesses  is  it  right, 
in  all  diseases  of  joints  and  cspedally  in  diseases   of  the  hip-joint.   to  postpone   the  opening  of 
thetn  as  long  as  you  can  etc. - 

*)  PSg-  99  -  Generali)'  speaki'ng  perhaps  the  opening  of  the  abscesses  may  be  delayed 
until  the  skin  is  about  to  give  way  at  a  particular  Spot  etc. 

,fl)   »Eflay  on  the  Art  of  healing  1821.  p.  218.» 

")   Pathol.  - cllir.   Heobachtungcn   über  die  Gelenke   von  BkuiKK,    1828;  conf.  Anm.  4 
pag.  103:    At  the  later  period.  whcfl  in  consequence  of  the  extensive  destrtiction  of  the  articula 
tion  the  mnscles  begin  to  cause  a  shortening  of  retraction  of  the  limb.  I  have  found  gie.it  adven 
tage  to  arisc   from   the  constant  application  of  .1  moderate  extending  force  operating  in  such  a 
manncr      t->  rounteracl  the  artton  of  the  musrlei  etc. 

'■)  (tax,  des  I  |ospita>ix ,  June  30.  tUjS. 
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bekannt,  in  welchen  er  mit  Krfolg  bei  intraarticulären  Affcciioiw-n  an  *K-r  Hüfte  die 
permanente  Kxtension  angewendet  hat  n).  Diese  Kmpfehlungen  sind  aber  von  den 
Fachgenossen  nicht  beachtet  und  die  Methode  ist  zunächst  wieder  der  Vergessenheit 
anheim  -«fallen.  Kbenfalls  wurden  operative  Kingriffe  | Kesectione.n .  gewaltsame 
Streckungen)  bei  zurückgebliebenen  Verkrümmungen .  spitzwinkligen  Anclu  losen  etc. 
des  I  lüfigelenks  in  den  ersten  I  >ecennien  die  ses  Jahrhunderts  noch  fast  garnicht  unter- 
nommen .  sondern  nach  abgelaufenem  Krankhcitsprocess  wurde  von  jedem  weitern 
Heilverfahren  Abstand  genommen":,  nur  von  Axtoxv  Wiiitk,  Arzt  am  Westminster- 
Hospitale  zu  London,  ist  nach  A.  Coopkks  Zeugniss  im  Jahre  1S21  eine  Kesection  des 
Femurkopfes  vorgenommen  1  Diese  aber  wurde  «trst  1  1  Jahre  spater  durch  ein«- 
kurze  Mittheilung  in  der  Lond.  Med.  Gast,  allgemeiner  bekannt  fcf.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie,  herausgegeben  von  Dr.  Ii.  v.  1 . AXCJKXIIRCK. ,  I.,  Berlin  1861,  p.  174.  Be- 
merkungen und  Erfahrungen  über  die  Kesection  im  Hüftgelenk  von  Dr.  C.  F<mk; 
Ausserdem  ist  ein  von  Dr.  Kill  \  BaRTON  in  Philadelphia  "')  an  einem  Matrosen  aus 
geführter  Versuch,  durch  einlache  1  hirchsngung  des  Schenkelhalses  bei  rechtwinklig«  ! 
Anchylose  des  Hüftgelenks  ein  neues  Gelenk  zu  schaffen,  veröffentlicht  worden. 

In  Deutschland  und  Frankreich  hat  man  ganz  dieselben  Mittel  wie  in  Lnglaml 
mehr  weniger  energisch  und  lange  versucht,  bevor  sich  die  Behandlung  der  Coxiti* 
zu  ihrer  jetzigen  I  loh«:  und  Vollkommenheit  emporschw  ang. 

Dass  das  Wesen  der  Krankheit  zu  Kndc  des  vorigen  und  zu  Anfang  dieses 

IT* 

Jahrhunderts  der  chirurgischen  Welt  dunkel  blieb,  das  mögen  die  nichtssagenden 
Ausdrücke  wie  Morbus  articuli.  coxalgia.  morbus  coxarius,  claudicatio  spontanea.  tumor 
albus  scrophulosus.  luxatio  consecutiva.  lenta .  spontanea.  a  causis  internis  bezeichne  n. 


,:t)  cf.  Si  IIMIKT,  Jahrbücher  1S66,  129  p.  196.  (Krittscher  Bericht  über  die  neueren  fran- 
zösischen Arbeiten  über  Coxalgic  AOn  Prof.  Dr.  C.  \V.  SrRECHKI.  in  Leipzig). 

'»)  conf.  Dr.  Johann  JlLlL'S  BCHR1XG  »Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  Hüftgelenks  und  ihrer  Ausgänge,  Ber|jn  1852.  Pinleitung  p,  }  —  und  conf.  Arthrocacologie 
von  Dr.  Jon.  NEPT.  RüST,  Wien  1817:  Das  zweite  Stadium  der  Krankheit  kann  jeden  Augen- 
blick in  «las  dritte  Stadium  ubergehen  und  hiermit  jede  Hoffnung,  den  Kranken  von  seinem  hin- 
kenden Gang  zu  befreien,  auf  immer  vernichten. 

,:')  >Trcatise  011  Dislocations  and  Practures  of  the  joints  by  Sir  ASTI.EY  Cooi'ER,  London 
184',  Case  IX.,  p.  12.«  »Mr.  WüllK,  of  I'arliament  Srcet,  had  under  Iiis  care  a  patient  in  the 
Westminster  Hospital,  wh<>  was  the  subject  of  dislocation  of-the  os  femur  OD  the  dorsum  of  the 
ilium  from  ulceration.  He  sawcd  off  the  head  of  the  femur,  and  the  patient  was  restored  to  a 
very  useful  motion  of  the  limb;  he  lived  twelve  ycars  after,  and  then  died  of  consumption  etc. 

")  Nord  American  Surgical.  Journal  1827.  Conf.  Anm.  4.  p.  104:  The  formation  of  an 
artiheial  jnint  was  accomplislied  In  sawing  lhrough  the  greater  trochanter  etc. 
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Es  lebte  bis  auf  Bonset  Bührinc;  etc.  noch  die  alte  von  Hippokrates,  Avicfnna, 
Fallopia  und  Anderen  in  die  neuere  Zeit  herübergekommene,  irrige  Anschauung  von 
einer  durch  innere  Ursachen  bedingten  Dislocation  und  völligen  Verrenkung  des 
Schenkelkopfes  fort. 

Bis  auf  diese  Zeit  suchte  man  die  Coxitis  fast  nur  durch  innere  Mittel  zu  be- 
kämpfen und  als  solche  kam  eine  grosse  Reihe  der  als  speeihsch  anscrophulös  ge- 
priesenen Mittel  in  Anwendung  '*) :  Baryta  muriatica,  Kalk-,  Schwefel-,  Spiessglanz- 
präparate ,  Digitalis,  Cicuta,  China,  Leberthran.  Jod-  und  Eisenpräparate;  ferner: 
Merkur,  harn-  und  schweisstreibende  Mittel  wie  die  Klettenwurzel,  die  Sarsaparilla. 
die  Holztränke,  das  Zittmann'sche  Decoct  etc.  Ocrtlich  verfuhr  man  daneben  auf  die 
verschiedenste  und  entgegensetzteste  Weise,  besonders  streng  antiplogistisch  mit 
wiederholten  Blutentziehungen,  Mercurialeinreibungen,  kalten  und  warmen  Fomentationen : 
oder  mit  erregenden  Mitteln:  flüchtigen  Linimenten  aus  Opium,  ätherischen  Oelen. 
Campfer,  Amoniak,  mit  zusammengesetzten  Salben  etc.,  oder  man  verfuhr  derivatorisch 
mit  Fontanellen  nach  Fokd's  besonderer  Empfehlung,  mit  Haarseilen  nach  Brodie 
mit  Sinagismen,  Vesicantien,  Aetzpasten  und  Moxen,  bis  das  (ilüheisen  die  ausschliess- 
liche Herrschaft  gewann  und  ohne  weiteres  als  Cardinalmittel  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  auf  den  Thron  erhoben  wurde.  Dieses  sollte  durch  Nervenreizung  eine 
heilsame  »Aufregung«  in  der  Tiefe  veranlassen  und  die  aut  der  Oberfläche  eintretende 
Eiterung  vicariirend  für  den  pathologischen  Brocess  im  Gelenk  auftreten  und  diesen 
auslöschen. 20) 

Der  erste,  welcher  dem  Glüheisen  seine  Vorzüge  strietig  machte,  war  Dieffkn- 
BACH  21) ,  doch  fanden  seine  Mahnrufe  in  Deutschland  wenigstens  in  der  ersten  Zeit 
kein  Gehör  und  in  Frankreich  wird  das  Ferrum  candens  sogar  bis  in  die  neuste  Zeit 
empfohlen  und  gehandhabt,  wie  die  Schriften  von  J.  Gikkix  2-),  von  Ferdinand  Martin 
und  Collineai- J3),  von  GfKRSANT  24 )  u.  A.  zeigen.  —  Bi  imrSf;  verspricht  sich  Erfolge 

,7)  Bonnet:  Traite  des  maladies  des  articulations,  1845. 
,8)  conf:  Anm.  14,  p.  113. 

'*)  BRODIE's  path.-chir.  Beobachtungen  über  die  Gelenke.  1S21. 

*)  conf:  Theoretisch -practisches  Handbuch  der  Chirurgie  etc..  herausgegeben  von  Dr. 
Jon.  NETT.  RUST,  Berlin  und  Wien  1830,  Artikel:   Anthrocacc.  p.  300. 

il)  Dicff:  >Ucbcr  die  Durchschneidung  der  Muskel  und  Sehnen.  Ikrlin  1 84 1  (p.  2S2) : 
»Ich  habe  wenig  Erfolg  vom  Glüheisen  bei  Caxarthrocacn  gesehen  etc.  Kerner:  Ich  treue  mich, 
dass  in  der  strengeren  antiphlogistischen  Behandlung  ein  sichereres  und  leichteres  Mittel  gegen  die 
Krankheit  des  Hüftgelenks  gefunden  ist  als  die  Ustion  etc. ' 

W>  Gaz.  de  Paris  52,  1864. 

*3)  De  coxalgie  de  sa  nature  et  de  son  traitement,  Paris  1865. 

«)   »Coxalgie  der  Kinder  (Bull,  de  Ther.  LXVII.  p.  488,  Dec.  15.  1864). 
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von  der  Einwirkung  des  Glüheisens  am  Knieende  des  Schenkelbeins;  von  anderen, 
namentlich  auch  von  französischen  Autoren  3ii)  wurde  die  Ohrmuschel  mit  dem  Glüh- 
eisen gebrannt  und  diese  Proccdur  als  Zaubermittel  gegen  die  Neuralgie  sciatique. 
ischias  nervosa  verkündet. 

Zur  schönsten  Blüthc  entfaltete  sich  aber  die  chirurgische  Therapie  sowohl  der 
frischen,  als  auch  der  abgelaufenen  Coxiten  zu  der  Zeit,  wo  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Krankheitsprocesses  mehr  und  mehr  bekannt  wurden,  wo  sich  ergab, 
dass  für  frischere  balle  der  Begriff  » einer  Verrenkung  und  knöchernen  Verschmelzung 
des  Schenkelbeins  mit  dem  Becken  •  in  den ,  dem  wahren  Sachvcrhältniss  ange- 
messeneren: -einer  blossen  Contractur«  umzuwandeln  sei  —  und  dass  bei  abge- 
laufenen Coxiten  die  (. ielenkverkrümmungen  auf  den  verschiedensten  Ursachen,  auf 
narbigen  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Gelenkflächen,  auf  Schrump- 
fungen der  Gelenkkapsel,  der  accessorischen  Hülfsbänder  und  der  adnexen  Synovial- 
säcke  ,  auf  Knochenauflageningen  und  abnormen ,  durch  Caries  bedingten  Stellungen 
des  Gelenkkopfcs  etc.  beruhe.  —  Es  wurden  damals  die  grossen  Fortschritte  der 
Behandlung  eingeleitet  durch  die  zu  Anfang  der  40er  Jahre  von  den  bedeutendsten 
Chirurgen  (DfEFFESBACii ,  Stromeyer,  (in- rix,  Boivif.r)  ausgeführten  Myo-  und  Teno 
tomien  2ö)  (es  wurden  dabei  gewöhnlich  der  M.  rectus  fem.,  tensor  fasciae  latae  und 
pectineus  getrennt).  Man  hoffte  durch  diese  Operationen  den  durch  die  Contractur 
gesetzten  Reiz  des  Gelenks  aufzuheben  und  zugleich  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Gliedes  zu  erzielen,  doch  waren  nach  BülDONGS  Ausspruch27),  der  dem  Prof. 
DlEFFEKBACH  in  den  Jahren  1840 — 42  assistirte,  die  Erfolge  höchst  ungenügend.  Diese 
Methode  wurde  bald  aufgegeben,  nachdem  ihr  zuerst  B.  v.  Langknheck  2*)  und 
LorinsER  2!')  durch  ihre  Schriften  das  Terrain  bedeutend  eingeschränkt  hatten.  Auch 
hatte  man  schon  früher  die  gewaltsame  Streckung,  das  sog.  •  Briscment  force «  30)  ver- 


-'•)  Journal  de  Connaissanccs  medicales,  1850.  M.VV  et  Ar<HST,  Artikel  von  Martin 
LAUGER;  ferner  in  der  Revue  med.-chir.  1850,  Juli,  p.  53,  sowie  in  Nr.  78  der  --Gazette  des 
Höspit,    die  Artikel  von  Mam;ah;xk  über  diesen  Gegenstand. 

**)  conf.  Anm.  21,  p.  282, 

**)  conf.  Anm.  14,  p.  9. 

1M)  Commentatio  de  contractur.  et  ancylos.  genu  nov.  meth.  violent.  extens.  op.  sanard ,  • 
Berlin  1846. 

'")  »lieber  die  Behandlung  und  Heilung  der  Contracturcn  im  Knie-  und  Hüftgelenke«  von 
Dr.  CORINSER,  Wien  1849,  p.  23. 

:i«)  GUILLARD,  Chirurg,  im  Hotel-Dieu  zu  Poiticr  (Bull  de  l'Acad.  XXX,  p.  94.  1 1 5 ;  1 5  et  30N0V. 
1804).  Der  Nutzen  des  Brisoment  wird  von  Gi  ll. I. ARD  durch  12  Beispiele  erläutert.  Dagegen 
wird  diese  Operation  noch  von  Gl'KKlN  (Gaz.  de  Paris  52.  18G4)  für  ein  brutales  Verfahren  gehalten. 
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sucht,  doch  fand  auch  dieses  Heilverfahren  vor  der  Anwendung  des  Chloroforms  keinen 
Anklang.  Es  war  sehr  schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich  und  es  bedurfte  enormer 
Gewalt,  nicht  nur  um  die  Hindernisse  im  Gelenke  zu  beseitigen,  sondern  auch  die 
das  Auftreten  der  Schmerzen  begleitenden,  lebhaften  Muskelcontracturen  zu  überwinden. 

Wesentlich  anders  gestalteten  sich  die  Resultate,  als  H.  v.  LaNGENBECK  im  Jahre 
1846  die  ersten  Streckversuche  unter  Anwendung  einer  tiefen  Chloroformnarkose  aus- 
führte. Seine  Versuche  nämlich  ergaben ,  dass  die  Muskel  dabei  völlig  nachgiebig 
werden  und  man  die  Operation  ganz  allein  mit  der  Händekraft  vollziehen  kann.  Die 
Resultate  waren  in  jeder  Beziehung  so  ausserordentlich  günstig,  dass  diese  Methode 
bald  allgemeine  Verbreitung  fand  und  jetzt  die  ganze  W  elt  den  unzweifelhaften  Nutzen 
der  mechanischen  Mittel  anerkennt.  Diese  Operation  ist  allerdings  nicht  ganz  ohne 
Gefahr  und  kommt  fast  nur  für  abgelaufene  Fälle  der  Coxitis  in  Anwendung  **)  u.  !-). 
Für  die  nicht  abgelaufenen  Fälle  derselben  benutzt  man  dagegen  sehr  vortheilhaft  die 
erst  in  jüngster  Zeit  durch  Voi.kmanns  Verdienste  allgemein  in  die  Heilkunde  einge- 
führte permanente  Extension  oder  Distraction.  Diese  Methode  wurde  schon  von 
Brome3')  und  später  von  Rnss  3i)  (1854)  in  Anwendung  gezogen,  doch  gelang  es 
genannten  Autoren  ebensowenig  wie  den  Amerikanern  Davis,  Croshv,  Savrk,  Post, 
Bankoast  und  Anderen,  die  sie  im  Jahre  1860  besondeis  bei  Entzündungen  des  Hüft- 
gelenks verwerteten,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  dauernd  auf  dieses  Be- 
handlungsprincip  hinzulenken.  Erst  Voekmann  in  Halle,  der  auf  diese  neue  Methode 
selbstständig  durch  seine  path.-anat.  Studien  geführt  wurde,  verschaffte  derselben  durch 
seine  im  Jahre  1868  erschienene  Arbeit  »Ueber  die  Behandlung  der  Gelenkentzündungen 
mit  Gewichten«  allgemeinen  Eingang  in  die  Kliniken  Deutschlands  !).  Als  ihre  her- 
vorragendsten Wirkungen  werden  Immobolisirung  und  Stellungsverbesserung  des  Gliedes, 
Beschleunigung  des  Heilungsprocesses  und  Linderung  der  Schmerzen  gepriesen  und 
dies  besonders  von  Prof.  Esmarch  3ö),  von  Dr.  W.  Haschen  ::T)  und  von  Dr.  Weknhek  1k) 
durch  eine  Reihe  mitgetheilter  Krankengeschichten  bestätigt.  — 

»*)  conf.  W.  RosER,  Lehre  von  den  Spontanluxationcn  (Archiv  der  Heilkunde,  redig.  von 
Dr.  WAGNER  in  Ix-ipzig,  fünfter  Jahrgang  1864)  und 
3t)  cont.  Anm.  14,  p.  141. 
S3)  conl.  Anmerkung  II, 

M)  conf.  Zeitschrift  für  Chirurgie,  redig.  von  Dr.  II  iE  TER  und  Dr.  LOCKE,  3-  Hand 
(p-  272:  Zur  Pathologie  der  Knochen  und  Gelenke  von  Dr.  W.  PASCHEN). 

**)  An  hiesiger  Klinik  ist  die  permanente  Extension  von  Geheimrath  l'rol.  Dr.  Esmarch 
schon  seit  1861  consequent  angewandt  und  in  der  LANGEN r.EC K  sehen  Klinik  in  Berlin  wurde  sie 
nach  LtCKE  1863  ebenfalls  schon  vielfach  versucht. 

1fi)  Ucber  chron.  Gelenkentzündungen  v.  Dr.  F.  Esmarch,  IV.  d.  Chir.  a.  d.  Univ.  Kiel,  186;. 

")  Zeitschrift  für  Chirurgie  3,  1873,  p.  273. 

^  Zeitschrift  für  Chirurgie  1.  1872,  p.  1. 
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Die  erwähnten  Vortheile  nun  werden  nach  den  meisten  Autoren  durch  die 
sog.  Distraction,  d.  h.  dadurch  erzielt,  dass  die  contrahirten  Muskel  und  ge- 
schrumpften Bander  um  das  leidende  Gelenk  ausser  Stand  gesetzt  werden,  die  afii- 
cirten  Gelenkflächen  gegen  einander  zu  pressen,  an  einander  abzureiben,  Knorpel-  und 
Knochendecubitus  (V< m.kmann)  zu  erzeugen;  nur  Bisen  ('Heiträge  zur  mechanischen 
Behandlung  der  Gelenkentzündungen  im  LAXGENBECKSchen  Archiv)  leugnet  das  Zu- 
standekommen einer  wirklichen  Distraction  und  leitet  die  günstigen  Erfolge  von  einer 
Veränderung  der  Contactpunkte  zwischen  den  beiden  Gelenkflächen  ab. 

Die  Technik  der  Methode  ist  besonders  in  den  Schriften  von  EsMARCH  31)  und 
von  Voi.kmaw  '")  erläutert  und  entspricht  auf  hiesiger  Klinik  genau  den  von  diesen 
Autoritäten  vorgeschriebenen  Angaben. 

Hie  Notizen  über  die  folgenden,  hier  seit  1859  behandelten  Coxitcn  sind  den 
Journalen  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  im  Auszuge  entnommen.  Leider  war  in 
vielen  lallen  der  Ausgang  der  Krankheit  nicht  ersichtlich:  die  Patienten  wurden 
zur  Beschleunigung  der  Nachkur  oft  mit  orthopädischen  Apparaten  entlassen,  und  über 
den  weiteren  Krankheitsverlauf  fand  sich  in  den  Journälen  nichts  aufgezeichnet. 

Die  Zusammenstellung  sämmtlicher  Fälle  unter  3  Gruppen  war  wegen  des 
verschiedenen  Verlaufes  und  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  erforderlich. 
In  der  1.  und  2.  Gruppe  kommt  constant  die  Distraction  in  Anwendung,  dabei  sind 
der  i.Gruppe  sowohl  die  acuten  als  auch  diejenigen  chronisch  verlaufenden  Fälle 
zugetheilt,  welche  noch  nicht  mit  secundären  Veränderungen  des  Hüftgelenks  (Druck- 
schwund. Vereiterung.  Spontanluxation)  complicirt  sind,  während  die  Fälle  letzterer 
Art  der  2.  Gruppe  angehören.  In  den  dieser  letzteren  Gruppe  angehören- 
den Fällen  von  Coxitis  kann  natürlich  von  einer  vollständigen  Hei- 
lung nicht  die  Rede  sein,  wenn  ich  manche  derselben  hier  dennoch  als 
geheilt  verzeichnete  (dem  Vorgange  der  Journale  folgend),  so  soll 
damit  nur  bezeichnet  werden,  dass  die  Symptome  der  Entzündung 
selbst  bei  der  Entlassung  der  Bat.  verschwunden  waren  und  dass  die 
zurückgebliebenen  Veränderungen  nur  die  Form  und  Stellung  des 
Gliedes  betrafen.  Im  Anschluss  an  die  erwähnten  beiden  Gruppen  sind  in  einer 
dritten  endlich  diejenigen  Fälle,  für  die  das  Brisement  force  Anwendung  fand,  mit 
{retheilt 


3-')  cf.  Anm.  33. 

l0)  Handbuch  der  allgcm.  und  spec.  Chir..  redig.,  von  I)r   v.  lTniA  und  Dr.  BlLLROTH, 
II.  Hand.  2.  Abtheil.,  2.  Lieferung,  Krlangcn  1.S72. 
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Von  den  02  Fällen  der  1.  Gruppe  wurden  demnach  35  geheilt,  24  gebessert, 
während  3  einen  lethalen  Ausgang  nahmen.  Die  Behandlungsdauer  im  Spital  betrug 
durchschnittlich  2  Monate  und  7  Tage.  -  Von  den  19  Patienten  uer  2.  Gruppe 
wurden  7  geheilt,  S  gebessert.  2  nicht  gebessert  und  2  starben.  Die  Behandlungs- 
dauer auf  hiesiger  Klinik  betrug  durchschnittlich  4  Monate  und  2  Tage.  In  der 
3.  Gruppe  gestalteten  sich  die  Resultate  der  Art,  dass  unter  25  Fällen  bei  19  eine 
Stellungsverbesserung  der  leidenden  Extremität  erzielt  wurde,  während  bei  6  Patienten 
keine  Besserung  eintrat  oder  das  Endresultat  der  Behandlung  zweifelhaft  blieb.  Die 
Behandlungsdauer  hierselbst  betrug  durchschnittlich  4  Monate  und  2  Wochen. 

Wir  finden  hier  also  die  im  Eingang  dieser  Arbeit  in  Betreff  des  Nutzens  der 
Distraction  gemachte  Behauptung  vollkommen  bestätigt.  Die  mitgetheilten  Zahlen 
(besonders  in  der  1 .  Gruppe)  reden  so  sehr  zu  Gunsten  der  Extensionsmethode, 
dass  die  leidende  Menschheit  sich  mit  Recht  zu  dieser  neuen  Erfindung  gratuliren 
darf,  und  dass  letztere  es  wohl  verdient,  noch  mehi  als  bisher  empfohlen  und  ge- 
handhabt zu  werden.  —  Was  die  Ausdehnung  ihrer  Anwendung  betrifft,  so  entfaltet 
diese  Methode  ihre  Heilsthätigkeit  unzweifelhaft  am  schönsten  auf  dem  Gebiete  der 
frischen  Erkrankungen,  wie  schon  Volkmann  und  nach  ihm  W.  Pausen  hervorhob 
und  wie  auch  aus  obigen  Auszügen  aus  Krankengeschichten  unzweideutig  hervorgeht. 
Ferner  leisteten  sie  auf  hiesiger  Klinik  in  der  Nachbehandlung  der  mit  dem  Brisement 
force  behandelten  Coxiten  vortreffliche  Dienste.  Bei  chronischem,  torpidem  Verlauf 
der  Coxitis  endlich  scheint  der  Einfluss  derselben  weniger  in  die  Augen  fallend. 


Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  mir  angenehme  Pflicht,  meinem  hochver- 
ehrten Eehrer.  Herrn  Geheimrath,  Prof.  Dr.  Esmarcii  für  die  freundliche  Gewährung 
des  Materials  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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V  i  t  a. 

Am  2.  Februar  184S  wurde  ich,   Krra  Hansen,   auf  der  Insel  Nordsirand 
geboren,  besuchte  von  meinem  17.  Lebensjahre  an  das  Gymnasium  zu  Husum,  be 
stand  Michaelis  1S70  das  Maturitätsexamen ,    widmete  mich  dann  an  hiesiger  Univer- 
sität dem  Studium  der  Mcdicin  und  bestand  hierselbst  im  Mar/  1N73  das  Tentamen 
physicum,  im  Mai  d.  J.  das  Examen  rigorosum.  — 


T  h  c  s  c  n. 

1     Für  die  Entstehung  des  einfachen  Magengeschwüres  giebt  es  bis  jetzt  keine  ge- 
nügende Erklärung.  — 
2.   Jede  Aetzung\lcs  L'arcinums  ist  verwerflich. 

5.   Gejren  Telangiectasien  ist  frühzeitig  und  energisch  einzuschreiten. 
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Ueber  das  entzündliche  Hautpapillom. 


Ks  war  im  Jahn-  1866  als  W.  Rosek  in  Wagners  Archiv  der  Heilkunde  einen 
Fall  von  Hauterkrankung  veröffentlichte,  deren  aussergewöhnliches  Aussehen  ihn  ver- 
anlasste, dieselbe  als  eine  speeifische  Hautkrankheit  hinzustellen  und  ihr  den  Namen: 
»Das  entzündliche  Hautpapillom«  beizulegen. 

Seidier  ist  nur  noch  ein  Fall  mehr  veröffentlicht  aus  der  Klinik  des  Professor 
Hkixk  in  Prag  von  Dr.  Wkii.  in  der  •  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis«, 
und  es  dürfte  bei  der  Neuheit  dieser  Krankheit  vielleicht  keine  ganz  nutzlose  Arbeit 
sein,  diesen  beiden  Fällen  noch  einen  dritten,  ganz  exquisiten  Fall  von  entzündlichem 
Hautpapillom  an  die  Seite  zu  stellen,  der  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Fsmakcii  zur  Veröffentlichung  überlassen  worden  ist. 

Die  Krankheit  selbst  zeigt  sich  in  folgenden  drei  Hauptmerkmalen:  1)  durch 
eine  entzündliche  Wucherung  der  H  autpapi  llen,  2)  durch  die  Formation 
1  nte  r papillä rer  Abscesse  und  3)  durch  die  Verwachsung  der  kolbig  ge- 
schwollenen P  a  p  i  1 1  e  n  e  n  d  e  n . 

Sie  beginnt  mit  einer  circumscripten .  Hautentzündung,  welche  schnell  eine 
Wucherung  und  Vergrösserung  der  Hautpapillen  herbeiführt.  Diese  vergrösserten 
Papillen  verschmelzen  an  ihrer  Spitze,  so  dass  man  dann  eine  Sonde  hinter  der 
Verwachsung  durchschieben  kann.  An  der  Basis  der  Papillen  und  unter  den  Papillen- 
brücken  findet  man  kleine  Eiteransammlungen,  interpapilläre  Abscesschen,  die  man 
ausdrücken  kann. 

Roskr  erzählt,  dass  ihm  solche  Patienten  von  ärztlichen  Collegen  zugeschickt 
seien,  welche  diese  Erkrankung  für  Carcinom  gehalten  hätten  und  da  man  dieselbe 
auch  mit  anderen  Krankheiten,  welche  in  der  Haut  auftreten,  verwechseln  könnte,  so 
wäre  es  wohl  empfehlenswerth,  in  Kürze  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  dem 
entzündlichen  Hautpapillom  und  denjenigen  Krankheiten,  die  ihm  makroskopisch  ähneln, 
hier  zu  besprechen. 
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Von  der  Klephantiasis  unterscheidet  .sich  diese  Entzündung  wesentlich  durch 
das  Fehlen  des  Oedems,  welches  bei  der  Elephantiasis  stets  in  hohem  Grade  vor- 
handen ist. 

Mit  den  von  VkrNKVU  /.Herst  beschriebenen  Schweissdrüsen-Abscessen  können 
sie  viele  Aehnlichkeit  haben,  eine  Verwechselung  ist  aber  wohl  kaum  möglich,  wenn 
man  sich  daran  erinnert,  dass  die  Schweissdrüsen-Abscesse  fast  nur  an  der  Mamma, 
der  Achsel  und  am  Anus  auftreten. 

Die  oberflächliche  Hautentzündung,  welche  wir  als  Kczem  bezeichnen,  ergreift 
nur  die  Spitzen  der  Papillen,  ohne  dass.  wie  beim  entzündlichen  Hautpapillom.  die 
Papillen  in  ihrer  ganzen  Höhe  anschwellen. 

Heim  C arbunkel  kommt  es  zu  einem  fibrinösen  Krguss  in  die  interpapillaren 
Räume  und  die  Haut  selbst  wird  zerstört,  beim  entzündlichen  Papillon  findet  man 
zwischen  den  Papillen  Abscesse  und  höchstens  die  Papillen  gehen  verloren. 

Mit  dem  Lupus  zeigt  das  entzündliche  Papillom  auch  manche  Aehnlichkeit.  so 
/..  Ii.  durch  die  interpapillaren  Abscesse.  Ks  unterscheidet  sich  aber  von  Lupus 
dadurch,  dass  Letzterer  serpiginüs  fortzuschreiten  pflogt,  was  beim  Papillom  nicht  der 
Fall  ist.  und  das  der  Lupus  den  therapeutischen  Mitteln  oft  hartnackig  widersteht  und 
leicht  recidivirt.  wahrend  das  Hauptpapillom  durch  eine  richtige  Behandlung  leicht 
geheilt  wird.  Hei  den  Condylomen  bleiben  die  Spitzen  der  hyperplastischen  Papillen 
stets  isolirt.  es  fehlen  die  interpapillaren  Abscesse. 

Ks  sei  mir  nun  gestattet  die  beiden  schon  genannten  halle  hier  anzuführen, 
um  im  Zusammenhang  mit  diesen  den  auf  hiesiger  Klinik  beobachteten  Kall  von  ent- 
zündlichem Hautpapillom  betrachten  zu  können.  Der  von  Ro.si-.it  mitgetheilte  Fall  lautet: 

H.  II.  20  Jahr  alt.  wurde  am  9.  Juni  1866  in  die  Klinik  aufgenommen.  Kr 
hatte  grosse,  unterniinirte  tieschwüre,  auä  kalten,  subcutanen  Abscessen  entstanden, 
an  den  Unterschenkeln,  dabei  auf  ihm  beiden  Fussrücken  (die  keine  Spur  von  Uedem 
zeigten)  grosse  Papillomwülste.  etwa  3  Zoll  lang.  1  2  Zoll  breit  und  bis  zu  einem 
halben  Zoll  hoch:  dieselben  boten  ungefähr  das  Ansehen  einer  hypertrophischen 
Tonsille  Drückte  man,  so  kam  aus  hundert  kleinen  oder  grösseren  Oerthungen  Kiter 
heraus.  An  einigen  Oeffnungen  kam  kein  Kiter.  sondern  ein  weisser  Brei,  aus  grossen 
Kpithelzellen  bestehend,  oden  es  kam  Eiter  gemischt  mit  vielen  Kpilhelzellen.  Heim 
Untersuchen  mit  tler  Sonde  ergab  sich,  dass  neben  vielen  kleineren  oder  grösseren, 
zum  Theil  contluirenden  interpapillaren  Abscessen  sich  ein  ganzes  Netz  von  brücken- 
lörmigen  Narbensträngen  vorfand.  Diese  Narbenstrange  waren  ganz  so  organisirt. 
wie  die  bei  scruphulösen  I  Iautunterminirungen  so  häufig  vorkommenden  Hrückennarben. 
Man  war  zu  «lern  Schlüsse  genöthigt.  dass  die  intcrpapillären  Abscesse  durch  ihr 
Conlluiren  und  die  hypertrophischen  I  lautpapillen   durch   Verwachsung   der  Papillen 
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spitzen  mit  einander  jene  netzförmig  beisammen  liegenden  Narbenstränge  erzeugt 
haben  müssten. 

Der  Kranke  gab  an.  dass  er  seil  sechs  Jahren  diese  eigenthümliche  I  laut 
Geschwülste  des  Fussrückens  an  sich  bemerkte  und  dass  er  viele  Aer/te  vergeblich 
gebraucht  habe.  Er  war  auch  von  mir  mit  verschiedenen  antiscrophnlüscn  Verord 
nungen.  sowie  mit  sechswöchentlichem  Bettliegen  und  mit  Umschlägen  und  ober- 
flächlichen  Aetzungen  ausser  der  Klinik  behandelt  worden,  aber  da  ich  eine  sorg- 
lältige  Kesection  der  Papillenwucherungen  für  durchaus  nöthig  hielt,  so  forderte  ich 
ihn  auf,  sich  in  die  Klinik  zu  begeben. 

Die  Behandlung  bestand  nun  im  successiven  Abtragen  der  Papillenwucherungen 
und  der  narbigteil  brücken.  Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  uberall  da. 
wo  ich  die  Wucherungen  mit  der  Scheere  wegnahm,  eine  gute  Narbe  entstand,  so 
wurde  ich  im  AI  »tragen  immer  unternehmender.  J  ane  spitze  Hohlscheere,  deren  eines 
Blatt  hinter  die  Papillommassen  eingestochen  wurde,  diente  zur  Abtragen  derselben, 
l  eberall.  wo  sich  beim  Druck  dir  ( )etfnung  eines  interpapillären  Absces^chens  durch 
den  ausfliessenden  Jäter  oder  Epithelbrei  erkennen  Hess,  wurde  dessen  Decke  resecirt. 
So  nahm  ich  wohl  dreissig  Mal  grössere  und  kleinere  Stücke  der  Hautoberfläche  mit 
der  Scheere  weg,  bis  der  letzte  interpapilläre  Abscess  verschwunden  und  überall  eine 
breite  glatte  Narbe  hergestellt  war.  Narben  Contraclion  trat  nicht  viel  ein :  ich  hatte 
auch  keine  erwartet,  da  nirgends  die  ganze  Dicke  der  Haut,  sondern  überall  nur  ihre 
Oberfläche,  der  Papilliarkörper.  und  die  .ins  ihm  entstandenen  Wucherungen,  mit  der 
Scheere    weggenommen    waren.  Diese    Kur   des    Papilloms    datierte   über  zwei 

Monate.  Hätte  ich  nicht  /weite!  über  die  Natur  des  Lehels  und  über  die  zweck- 
mässigste  Behandlung  gehabt,  so  wäre  es  wohl  durch  ein  energisches  Abtragen  der 
kranken  Hautoberfläche  viel  rascher  gegangen.  Uebrigens  hielt  ich  die  Sache  nicht 
für  eilig,  weil  die  grossen  Unterschenkel  -  Geschwüre  doch  eine  noch  längere  Zeit  in 
Anspruch  nahmen.     Der  Kranke  wurde  am  o.  (  )ctober  geheilt  entlassen. 

Der  zweite  von  Wi  n  publicirte  hall  von  entzündlichem  Hautpapillom  ist  folgender: 

Wenzel  Slezäk.  Taglöhner,  73  Jahre  alt,  giebt  an.  bis  vor  5  Jahren  stets  ge- 
sund gewesen  zu  sein.  Um  diese  Zeit  bildete  sich  ohne  ihm  bekannte  \  eranlassuug 
ein  Abscess  in  der  linken  1  lüftbeingegend.  der  nach  sechswöchentlicher  Eiterung  sich 
schloss.  Ein  Jahr  später  bildete  sich  ein  ähnlicher  Abscess  in  ih  r  rechti  n  Leisten 
gegend.  der  ebenfalls  nach  6  Wochen  mit  Hinterlassung  einer  (lachen  Hautnarbc 
heilte.  Vor  3  Jahren  entwickelte  sich  in  den  Weichtheilen  der  linken  1  linterbacke 
ein  weiterer  Abscess,  der  an  mehreren  Stellen  durchbrach  und  seither  eine  spärliche 
Meng«-  eines  ahnlichen  gelblichen  Eiters  entleerte.  Ein  Jahr  später  bemerkte  er 
eine   kleine  Geschwulst  etwas  nach  einwärts  von  der   linken   Brustwarze,    die  nach 

Digitized  by  Google 


6 


kurzem  Bestehen  aufbrach  und  eine  geringe  eiterähnliche  Flüssigkeit  entleerte.  An 
der  Stelle  des  Aufbruches  wurde  die  Haut  bald  eingezogen,  und  es  bildete  sich  eint- 
trichterförmige,  immernässende  und  mit  Borken  sich  überkleidende  Oeffnung.  Vor 
I  /j  Jahren  entwickelte  sich  endlich  2"  über  dem  processus  xiphoideus  sterni  ein 
Knötchen,  über  welchem  die  Haut  dunkelblau  verfärbt  war,  das  Knötchen  bekam  bald 
ein  rissiges  Aussehen,  begann  zu  nassen,  und  wandelte  sich  in  ein  blumenkohlartiges 
flaches  Gebilde  um,  das  nach  4  Monaten  nahezu  seine  jeizigs  Grösse  erreichte. 

Bei  der  Aufnahme .  19.  Decbr.  1873,  fand  man  Narben,  von  den  früher  be- 
zeichneten Hautabscessen  herrührend,  weiterhin  eine  etwa  2  •'  nach  einwärts  von  der 
rechten  Brustwarze  liegende.  Eiter  secernirende.  gegen  die  5.  cariöse  Rippe  führende 
Fistelöttnung.  In  der  Regio  glutaea  dextra  cht-  I  laut  dunkelblau  verfärbt,  an  mehreren 
Stellen  von  Narbengewebe  ersetzt,  an  andern  sehr  verdünnt,  unterminirt  und  von 
länglichen,  Eiter  entleerenden  Spalten  durchbrochen. 

Leber  dem  Steinum  besteht  die  Veränderung  der  Haut  in  einem  Freiliegen 
der  Papillarschichte,  deren  einzelne  Papillen,  vergrössert,  meist  dicht  aneinander 
liegen  und  sich  wechselseitig  abplatten. 

An    vielen  Stellen    sind   die    Papillen    an  ihren  Spitzen  oder  etwas  tiefer  mit 
einander  verwachsen,  wodurch  Hohlräume  entstehen,  in  die  man  eine  Sonde  manch 
mal  Vi"  weit  und  darüber  vorschieben  kann.    Die  Zwischenräume  der  Papillen  sind 
mit  einer  dicklichen,   gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt,  die  vielfach  an  den  Begrenzungs- 
linien der  einzelnen  Papillen  durchschimmert,  und  den  betreifenden  Stellen  ein  mosaik- 
artiges Aussehen  verleiht.    An  den  bläulich  verfärbten  Rändern  findet  man  einzelne, 
von  vielen  kleinen  ( )effnungen  durchbrochene,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte  und  eiter- 
ähnliche Müssigkeit  entleerende  hügelige  Vorwölbungen.     Diese  Stellen  sind  nament- 
lich am  oberen  Rande  zahlreicher  und  mit  Borken  belegt.    Ausserdem  findet  man  an 
einzelnen  isolit  ten  Stellen  ziemlich  glatte,  dem  normalen  Aussehen  sich  nähernde  Haut 
partien,  an  anderen  wiederum  rundliche,  wie  mit  einem  Locheisen  ausgeschlagene  die 
ganze   Tiefe  der  Cutis  durchsetzende  Substanzverluste.     Die    mikroskopische  Unter 
suchung  der  vielfach  erwähnten  eiterähnlichen  Flüssigkeit  ergiebt.  dass  sie  an  festen 
Bestandteilen  Fiterzellen,  rothe  Blutkörperchen  und  in  ziemlicher  Menge  grosse  ein 
und  mehrkernige,  meist  stachelige  Fpithelialzellen  enthalte.    Querschnitte  durch  die 
erwähnten  Papillen  zeigen  die  Papillen  nach  aussen  hin  von  einer  mehrfachen  Schichte 
platter  Fpithelien  begrenzt,  auf  die  ein  an  verschiedenen  Stellen  ungleich  mächtiges 
hpithellager  folgt,  dessen  einzelne  Zellen  von  der  Peripherie  gegen  das  Ende  zu  an 
Grösse  abnehmen.    Dieses  Epitheliallager  setzt  sich  meist  mit  ganz  scharfen  Grenzen 
von  dem  bindegewebigen,  sehr  zellenreichen  und  mit  vielen  Gelassen  versehenen  Pa- 
pillenstocke  ab,  in  dem  sich  auch  Pigmentkörnchen  an  verschiedenen  Stellen  finden. 
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Das  Verhältnis«  zwischen  der  Mächtigkeit  des  bindegewebigen  Grundstockes  und  der 
epithelialen  L  ebcrkleidung  der  einzelnen  Papillen  wechselt  an  verschiedenen  Stellen. 

Im  Laufe  der  letzten  Monate,  während  welcher  der  Kranke  in  klinischer 
Beobachtung  war.  verbreitete  sich  die  Hauterkrankung  sehr  langsam  auf  die  nächste 
Umgebung,  indem  die  erwähnten  hügeligen  Yortreibungen  der  Ränder,  ihrer  ober- 
flächlichen Epitheldecke  beraubt,  den  Papillarkörper  frei  zu  Tage  treten  Hessen,  der 
dann  das  Aussehen  der  übrigen  Hautpartien  gewann.  Während  dieser  Zeit  flachten 
sich  die  vielfach  verwachsenen  Papillen  an  verschiedenen  Stellen  ab,  die  Abscesschen 
verkleinerten  sich  und  die  betreffenden  Stellen  kehrten  allmählig  zur  Norm  zurück, 
doch  konnte  man  häufig  genug  ein  Wiederauftreten  kleiner  Eiterpunkte  an  solchen 
Stellen  wahrnehmen,  worauf  ein  kleiner  Substanzverlust  folgte,  und  diesen  Stellen  ein 
ausgelegtes  Ansehen  verlieh. 

Am  i.  März  i  S 74  kratzte  Professor  Hkink  die  erkrankten  Partien  mit  dem 
scharfen  Löffel  aus.  und  nun  ist  der  grösste  Theil  der  erkrankten  Hautpartie  bis  auf 
zwei  centrale,  granulirende.  etwa  thalergros.se  Stellen  zur  Norm  zurückgekehrt,  indem 
vom  Rande  aus  die  l'eberhäutung  der  granulirenden  Flächen  rasch  vor  sich  ging. 

Diesen  beiden  Fällen  möchte  ich   den    folgenden,    auf  hiesiger  Klinik  beob 
achteten  an  die  Seite  stellen: 

Nicolai**  Ci.uskn.  Maler,  18  Jahr  alt.  aus  Dagebülldamm. 

Anamnese : 

Nach  Angabe  des  Patienten  bildete  sich  vor  5  Jahren  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung gleichzeitig  am  rechten  Oberarm  und  auf  dem  rechten  Oberrücken  ein 
Abscess,  der  sich  bald  öffnete.  Die  Wunde  des  Armes  schloss  sich  nach  einjähriger 
Eiterung  mit  I  Unterlassung  einer  Geschwulst .  die  schliesslich  in  eine  flache  1  laut- 
narbe  überging. 

Die  Wunde  des  Fusses  soll  zeitweilig  wieder  vernarbt  gewesen  sein,  bis  im 
Frühjahr  74  die  dunkelblau  verfärbte  Haut  wieder  aufbrach  und  von  der  Rissstelle 
aus  sich  eine  granulationsartige  und  stetig  nässende  papilläre  Wucherung  immer  weiter 
verbreitete.  Patient  hat  im  Frühjahr  eine  gelbe  Salbe  angewandt  und  den  Arm 

früher  mit  Höllenstein  geätzt. 

Status  praesens:  (11.  Jan.  1^75).  Am  rechten  Oberarm  zeigt  sich  eine 
flache,  verschiebbare  Hautnarbe  von  Thalergrösse ,  in  deren  Tiefe  ein  Kaffeebohnen- 
grosser  beweglicher  Körper  fühlbar  ist.  — 

Die  Haut  des  rechten  Fussrückens  ist  in  grösserer  Ausdehnung  blau  verfärbt. 
Dem  rechten  Fussrand  näher,   in  der  Längsrichtung  liegend,    befinden  sich  zwei  um 
1   Centim.  von  einander  getrennte,    das  Niveau  der  Haut  Uberragende,  granulations 
ähnliche,    papilläre  Wucherungen,    die  obere  von  länglich  dreieckiger  Form  5  —  6  mal 
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so  gross  als  die*  untere  runde  von  der  Grösse  einer  Reichsmark.  Diese  theils  mit 
Borken  von  getrocknetem  Kiter  bedeckten,  papillösen  Wucherungen  entleeren  spontan 
und  auf  Druck  reinen  und  blutig  tingirten  Eiter  aus  ihren  Zwischenräumen.  An  einigen 
Stellen  sind  die  Spitzen  der  einzelnen  Papillen  mit  einander  verwachsen,  sodass  man 
mit  der  Sonde  sowohl  unter  diese  brückenartigen  Verwachsungen,  als  auch  in  die 
Zwischenräume  der  Papillen  1—2  Centm.  tief  eindringen  kann.  Nach  Erweichung 
und  Entfernung  der  Borken  lässt  sich  bald  wieder  das  Auftreten  kleiner  tuberkel- 
arliger  Eiterpunkte  in  den  Furchen  der  blassrothen  Papillen  beobachten.  Auf  der 
Mitte  des  Tarsalgelenkes  befindet  sich  ein  kleines  Knötchen,  ilas  dieselbe  Tendenz 
zur  Neubildung  zu  haben  scheint. 

Am  15.  Januar  wird  die  Operation  mit  künstlicher  Blutleere  unternommen. 

Während  ih  r  Chloroformirung  des  Patienten  wird  der  Unterschenkel  von  den 
Zehen  an  mit  einer  elastischen  Binde  fest  eingewickelt,  sodass  alles  Blut  hinausge- 
drängt wird.  Sodann  wird  ein  Ciummischlauch  hart  über  dem  Ende  der  elastischen 
Binde  gespannt  umgelegt  und  befestigt,  und  die  elastische  Binde  nun  abgewickelt. 
Die  Extremität  erscheint  blass  und  blutleer. 

Jetzt  wird  die  ganze  wuchernde  Mäche  mit  dem  scharfen  Löffel  abgekratzt, 
wobei  sich  zeigt,  dass  die  Papillen  sehr  fest  mit  dem  corium  zusammenhängen.  Kein 
Tropfen  Blut  wird  während  der  Operation  verloren' 

Die  Wundfläche  wird  dann  mit  Watte,  welche  in  Liq.  Ferri  sesquichlor.  ge- 
tränkt ist,  bedeckt  und  eine  Binde  fest  um  den  ganzen  Fuss  gewickelt.  Jetzt  wird 
der  Gummischlauch  entfernt,  das  Blut  färbt  wieder  die  bleiche  Extremität  —  durch 
den  Verband  dringt  kein   Tropfen!  — 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Vertikalschnittes  durch  die  Papillen 
zeigt  dieselben  enorm  und  unregelmässig  vergrössert,  zum  Theil  an  den  Spitzen  ver- 
wachsen ,  und  zwischen  denselben  eine  starke  Wucherung  von  Riffzcllcn  des  Stratum 
Malpighü. 

-V, .  Patient  hat  ein  paar  Mal  geringe  Temperatursteigerungen  gehabt;  er 
klagt  über  Schmerzen  in  den  Wunden,  vorzüglich  kurz  nachdem  sie  mit  Borsalbe  ver- 
bunden sind.    Die  Wundflächen  granuliren  sehr  gut. 

Da  die  Heilung   nicht   recht   von  Statten  ging,   wurde   die  Wunde  mit 
Zinksalbe  verbunden,  wobei  sehr  rasche  Vernarbung  erfolgt. 

n Die  Vernarbung  ist  nunmehr  vollständig.  Die  Narben  prominiren  etwas 
und  haben  eine  dunklere  Färbung. 

Jl Die  Narbe  ist,  nachdem  Pat.  etwas  herumgegangen,  fast  in  der  ganzen 
Ausdehnung  wieder  exeoriirt ;  die  Wunde  wird  wieder  mit  Zinksalbe  verbunden,  und 
Patient  muss  wieder  das  Bett  hüten.    -M  ;.    Patient  wird  heute  geheilt  entlassen. 
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Alle  drei  Fälle  /eigen  die  charakteristischen  Merkmale  des  entzündlichen 
Hautpapilloms.  die  vergrösserten  Papillen,  das  Verwachsen  der  Papillenspitzen  mit 
einander  und  die  interpapillären  Abscesse.  Eine  specifische  Ursache  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  nachzuweisen;  es  erregt  aber  unser«-  Aufmerksamkeit,  dass  bei  allen 
drei  Fällen  dem  Auftreten  des  Papilloms  subcutane,  kalte  Abscesse  an  anderen  Kör 
perstellen  vorangegangen  sind.  Wir  müssen  annehmen ,  dass  bei  der  allgemeinen  I  )is 
position  zu  subcutanen  Abscessen  doch  noch  ein  äusserer  Reiz  an  denjenigen  Stellen 
eingewirkt  haben  muss,  so  dass  diese  entzündliche  Wucherung  zu  Stande  kommen 
konnte.  Wir  wissen,  dass  neben  den  Aftectionen  der  Lymphdrüsen  noch  eine 
Reihe  von  Erkrankungen  anderer  Organe  ebenfalls  zur  Scrophulose  gerechnet  w  erden, 
von  denen  chronische  Entzündungen  der  aussei  en  Haut  und  der  Schleimhaut  zunächst 
zu  nennen  sind.  Dazu  gehören  die  hartnäckigen  Exzeme,  besonders  am  Kopfe  und 
im  Gesichte  und  die  kalten  Unterhautabsces.se. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  in  diesen  Fällen  keine  äussere  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung der  l  nterhautabscesse  und  des  Papilloms  nachzuweisen,  weder  hat  ein  Trauma, 
noch  sonst  ein  äusserer  Reiz  diese  I  lautstellen  getroffen,  und  deshalb  liegt  es  sehr 
nahe,  hier  eine  scrophulose  Constitutionsanomalic  anzunehmen. 

In  unserm  Falle  ist  zwar  keine  hereditäre  Disposition  nachzuweisen,  denn 
weder  Phthisis  der  Eltern,  die  so  häutig  Scrophulose  der  Kinder  zur  Folge  hat. 
noch  Drüsenerkrankungen  sind  nachweisbar. 

Es  braucht  ja  aber  die  Scrophulose  nicht  ausschliesslich  als  vererbte  Krankheit 
aufuztreten,  kann  sie  doch  Glieder  aus  ganz  gesunden  Familien  hefallen,  wenn  sie  unter 
ungünstige  Lebensbedingungen  gebracht  worden  sind. 

Haben  wir  doch  einen  grossen  Theil  der  in  unserm  Lande  leider  so  häutigen 
Scrophulose  der  unzweckmässigen  Pflege  der  Kinder  zu  danken! 

Es  ist  jüngst  in  einer  Zusammen->irl;tmg  der  au!  hiesiger  Klinik  beobachteten 
Fälle  von  scrophulösen  Krankheilen  nachgewiesen,  dass  chronische  Drüsen -Knochen 
und  Gelenkentzündungen,  Lupus  und  chronische  Abscesse  in  der  Haut  und  im  Unter- 
hautzellgewcbe  sehr  verwandte  Processe  darstellen,  welche  sämmllich  zur  Production 
schlaffer  schwammiger  Granulationen  führen ,  in  denen  sich  nicht  selten  Tuberkel- 
knötchen  nachweisen  lassen.  Wenn  wir  alle  diese  Affcctionen  unter  den  Namen  der 
scrophulösen  Erkrankungen  zusammenfassen ,  da  dürfen  wir  vielleicht  auch  das  ent- 
zündliche HautpopiUom  zu  denselben  zählen,  da  ja  auch  in  unserm  Fall  sich  zuerst 
ein  kalter  Untcrhautabsccss  auf  dem  Fussrücken  gebildet  hatte,  der  dann  zeitweilig 
vernarbte,  später  aber  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Hautpapilloms 
abgab. 
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Thesen. 

I.  Selbst  ein  grosses  pericarditisches   Exsudat   ist  nicht  immer    durch  Percussion 
nachweisbar. 

II.  Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  spielen  eine  Rolle  bei  der  Harnabsonderuni;. 

III.  Das  sorgfältige  Ausspülen  mit  Wasser  vor  der  Jodinjection  ist  bei  der  Function 
der  Dermoidcysten  von  wesentlicher  Bedeutung. 


V  i  t  a. 

Ich,  Cari.  Friedrich  Ri  doh>ii  Peter  Petersen,  bin  am  28.  Juni  1S48  in  Flens 
bürg  geboren,  besuchte  daselbst  das  Gymnasium  und  diente  nach  absolvirtem  Matu 
ritätsexamen  wahrend  des  Krieges  im  Sanitätscorps  Altona.  Sodann  bezog  ich  die 
Universität  Leipzig  um  Medicin  zu  studiren,  woselbst  ich  3  Semester  bis  Ostern  1872 
verweilte.  Dann  wandte  ich  mich  nach  Kiel,  bestand  am  6  März  1873  das  Tenta- 
men  physicum  und  am  2S.  Mai  1875  das  medicinische  Staatsexamen.  Das  Examen 
rigorosum  absolvirte  ich  am  18.  Mai  1875. 
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Über  Mein  des  liliitijft: 

INAUGUEALDISSEßTATION 

WELCHE 

ZUR  ERLANGUNG  DER  DOCTORWÜRDE 

IN  DER 

MEDICIN,  CHffiDBGIE  UND  GEBÜRTSHÜLFE 

UNTER  ZUSTIMMUNG  DER  MEDICINISCHEN  FACULTÄT  ZU  KIEL 

GESCHRIEBEN  HAT 

DETLEV  MÖLLER 

aus  HEHNKENMÜHLE. 


KIEL 

ZU  HAUEN  IN  HER  UNIVEKSITÄTS -  BUCHHANDLUNG 

DRUCK  von  C.  F.  MOHR  (P.  Peters). 
»«75- 
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Zum  Druck  genehmigt: 

Dr.  lismarch, 

iL  Z.  Dccan. 

Digitized  by  Google 


Ueber  Brüche  des  Tihiakopfcs. 


Das  Capitel  der  Tibiakopffracturcn  gehört  unstreitig  zu  den  Abschnitten  der  Lehre  von 
den  Knochenbrüchcn,  die  bis  jetzt  noch  nicht  die  verdiente  Berücksichtigung  gefunden  haben. 
Selbst  in  den  grössten  chirurgischen  Werken  findet  man  über  diesen  Gegenstand  verhältnissmässig 
wenig  und  sogar  in  diesem  Wenigen  gehen  noch  theilwci.se  die  Angaben  der  Autoren  weit  aus- 
einander. Diesem  Mangel  kann  natürlich  nur  abgeholfen  werden  durch  Sammlung  eines  möglichst 
reichhaltigen  casuistischeti  Materials.  Gerade  die  medicinische  Wissenschaft  bedarf  ja  vor  Allem 
der  sichern  Basis  der  Casuistik;  Hypothesen  sind  für  sie  wie  für  alle  unentbehrlich,  aber  so  nutz- 
lich sie  sind,  wenn  sie  mit  beobachteten  Thatsachen  Hand  in  Hand  gehen,  so  schädlich  und  dem 
Fortschritt  der  Wissenschaft  gradezu  hinderlich  sind  sie  auch,  wenn  sie  sich  ohne  diese  sichere 
Stutze  haltlos  ins  Weite  verirren. 

Wenn  ich  in  Nachstehendem  einige  Fälle  von  hier  im  Städtischen  Krankenhause«  zit* 
Altona  beobachteten  Brüchen  des  Tibiakopfes  veröffentliche  und  diese  dann  in  ihren  Hauptpuncten 
kurz  zusammenstelle,  um  daraus ,  sowie  aus  einigen  Versuchen  an  Leichen  einige  allgemeine 
Schlüsse  zu  ziehen  auf  das  Vorkommen  der  Tibiakopffracturcn  überhaupt,  ihre  Entstehung  etc., 
so  bin  ich  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  dabei  von  einer  erschöpfenden  Behandlung  dieses  Themas 
nicht  im  Entferntesten  die  Rede  sein  kann  ;  denn  einerseits  sind  gewisse  Arten  dieser  Fracturen, 
/..  B.  Schussfracturen.  intrauterine  Brüche,  von  vom  herein  ausgeschlossen  und  andrerseits  ist  auch 
für  die  in  Rede  stehenden  Falle  das  Material  viel  zu  klein,  um  daraus  feste  Grundsätze  und  Re- 
geln für  alle  aufstellen  zu  können.  Fs  ist  eben  nur  der  Ausdruck  einer  kleinen  Summe  von 
Beobachtungen. 

Die  hier  im  -Stadtischen  Krankenhause«  zu  Altona  beobachteten  Fälle  von  Tibiakopf 
fracturen  sind  in  ihren  Hauptzugen  nach  den  Krankheits-Journalen  folgende: 

L  Fall: 

M.  Witt,  29  Jahre  alt,  Seiler  aus  Altona  fiel  am  3.  Mai  1S64  Nachmittags  3  Etagen  her- 
unter. Nach  dem  Fall  war  er  kurze  Zeit  bcwusstlos.  Wie  er  aufgeschlagen,  war  nicht  zu  ermitteln. 

Bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital,  die  an  demselben  Tage  erfolgte,  zeigte  sich  der  linke 
Unterschenkel  im  obern  Drittel  gebrochen.    Finc  Handbreit  unter  dem  Knie  befand  sich  eine  zoll- 
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lange  schlitztormige  Wunde,  welche  ziemlich  stark  blutete.  Mit  dem  kleinen  Finger  fühlte  man 
von  hier  aus  die  gebrochenen  Enden,  von  denen  das  periphere  stark  nach  aussen  d&locbl  war. 
Die  ßruchlinic  verlief  schräg  von  innen  unten  nach  aussen  oben.  Ein  kleines  Knochenstück  von 
der  vorder»  Kante  der  Tibia  war  abgesprengt  und  liess  sich  ohne  Muhe  entfernen.  Die  Coapta- 
tion  gelang  bei  kraftiger  Extension  ziemlich  leicht,  doch  verschoben  sich  die  Enden  wieder,  sobald 
die  Extension  schwächer  wurde.    Die  Art.  pediaea  und  tibialis  postica  pulsirten  gut. 

Während  kräftiger  Extension  und  guter  Lage  der  Bruchenden  wurden  zwei  starke  Holz- 
schienen  mit  Watte  gepolstert  zu  beiden  Seiten  angelegt  und  mit  Gurten  fest  vereinigt.  Die  Haut 
wunde  wurde  durch  drei  Suturen  vollkommen  geschlossen  und  das  Bein  in  einer  Heistcrschcn 
Lade  durch  Binden  fixirt.  Eisbeutel,  l'atient ,  der  "ausserdem  noch  eine  Fractur  der  rechten  cla 
vicula  erlitten,  klagt  über  heftige  Schmerzen  sowohl  an  den  Fracturstellen,  wie  am  ganzen  Körper 

Ord.  Morph. 

6.  V.  Schmerzen  geringer.  Verband  erneuert.  An  den  Fracturstellen  quillt  bei  Druck 
ein  dünnes  eitriges  Secret  zwischen  den  Suturen  hervor. 

7.  V.  Ziemlich  viel  dünner  Eiter  aus  der  Wunde  geflossen.  Die  Gegend  der  Fractur 
stark  angeschwollen.  Das  untere  Fragment  ragt  an  der  Innenseite  gegen  die  Haut,  die  an  dieser 
Stelle  bereits  eine  leicht  grünblaulichc  Färbung  zeigt.  Der  Oberschenkel  ist  ziemlich  ödematös 
Die  regio  ileofemoralis  gegen  Druck  sehr  empfindlich.    Heftige  Schmerzen.    Puls  120. 

Ord.  Morph. 

8.  V.  Im  Laufe  der  Nacht  haben  Zehen  und  Fuss  eine  blauliche  Färbung  angenommen, 
sind  kalt  ;  die  Sensibilität  ist  herabgesetzt.  Die  Gegend  der  Fractur  stärker  geschwollen.  Die  Haut 
missfarben,  besonders  oberhalb  des  untern  Fragments.  Das  Oedem  des  Oberschenkels  hat  zuge 
nommen.  Am  Knie  zeigt  sich  eine  crysipelatöse  Rothe.  Die  Aussenscite  des  Unterschenkels  sieht 
besser  aus. 

Wegen  der  beträchtlichen  Spannung  der  Haut  werden  zwei  grossere  Incisionen  in  der 
Längsrichtung  gemacht,  die  dünnen  Eiter  entleeren.  Schienen  weggelassen.  Es  werden  Sculsetschc 
Bindestreifen  zwischen  Bein  und  Unterlage  durchgeführt.  Auf  den  Incisionsstellen  warme  Camillcn 
umschlage,  ebenso  auf  Fuss  und  Unterschenkel. 

Am  Abend  ist  das  Aussehen  der  Extremität  etwas  besser;  die  eine  Incision  wird  mich 
etwas  verlängert.    Es  treten  leicht  blutige  Sputa  auf.    Puls  132.    Ord.  Wein. 

8.  V.  Gangran  mehr  ausgesprochen.  Zehen,  Fuss  und  Unterschenkel  blauschwarz.  Scn 
sibilität  geschwunden.  Wegen  der  immer  noch  beträchtlichen  Spannung  Incisionen  verlängert 
Secret  sehr  übelriechend.    Kein  Frost.  Ord.  Wein. 

10.  V.  Grössere  gangränöse  Hautfetzen  entfernt.  Gangran  nicht  begrenzt.  Das  (Wem 
des  Oberschenkels'  hat  etwas  abgenommen.  Der  Kranke  sieht  äusserst  collabirt  aus.  Kaum  fühl- 
barer, äusserst  frequentcr  Puls.    Starke  Schweisse.  Delirien. 

11.  V.    Morgens  4  Uhr  Tod. 
Am  folgenden  Tage  Section : 

Beide  Lungen  adhärent.  In  beiden  Lungen  phthisische  Veränderungen,  in  den  unteren 
Partien  Hypostase.    Keine  Infracte 

Am  Herzen  und  in  den  Unterlcibsorganen  nichts  Abnormes. 

Der  linke  Unterschenkel  gangränös.    Das  Kniegelenk  frei.    Das  Unterhaut  Zellgewebe  am 


Digitized  by  Google 


5 


Oberschenkel  in  grosser  Ausdehnung  eitrig  infiltrirt  Im  untern  Drittel  der  Ven.  crucalis  ein  Paar 
höchst  unbedeutende  Thromben,  im  Ucbrigen  die  Venen  frei. 

Der  Bruch  war  ein  einfacher  Schragbrucli,  sowohl  der  Tibia.  wie  des  Fibulakopfcs. 

Der  Rruch  der  Tibia  befand  sich  im  Bereich  iler  oberen  Spongiosa,  die  Bruchflächc  hatte 
eine  schmutzig  grüne  Farbe.  Der  Sageschnitt  in  longitudinaler  Richtung  zeigte  eine  hyperamische, 
sonst  gesunde  Textur  der  spongiosa.  Das  Periost  beider  Knochen,  sowohl  der  Tibia  wie  der  Fi- 
bula war  ringsum  abgerissen. 

IL  Fall: 

Fliedr.  Ahlers,  46  Jahr  alt,  Knecht  aus  Ottensen  wurde  von  einem  l'ferde  gegen  den 
linken  Unterschenkel  geschlagen,  eine  Handbreit  unter  dem  Knie. 

Patient  kam  am  23.  Febr.  1865  vor  das  Hospital  geritten  und  behauptete,  sein  Rein  sei 
gebrochen.    An  der  betreffenden  contundirten  Stelle  befand  sich  eftie  halbthalergrosse  Fcchymosc 
Da  im  Ucbrigen  weder  Difformitat,  noch  abnorme  Beweglichkeit,   noch  Crepitation   zu  entdecken 
und  ausserdem  die  Functionsstörung  eine  so  geringe  war.  so  wurde  die  Verletzung  als  eine  ein- 
fache Contusion  des  Tibiakopfes  angesehen.  Ord.  Heistersche  I-ade,  Fis 

*h.  Hin  starkes  Blutextravasat  zieht  sich  am  ganzen  Unterschenkel  hinunter.  Der  Kranke 
fiebert.    Die  Umgebung  der  Contusionsstellen  ist  diffus  geschwollen,  heiss,  äusserst  schmerzhaft. 

"/s.  Incision  vorn  bis  auf  den  Knochen  und  eine  zweite  zwei  Finger  breit  nach  aussen 
in  die  VVeichthcile.    Beide  entleeren  viel  Fiter. 

7».  Die  Umgebung  der  Wunde  noch  sehr  schmerzhaft,  heiss,  roth,  geschwollen.  Die 
ganze  Flache  der  Wade  von  einem  Blutextravasat  eingenommen.  Auch  im  Kniegelenk  zeigt  sicli 
jetzt  ein  Fxsudat. 

"/».    Abscess  in  der  Wade  incidirt. 

*7s.  Das  (>edem  des  Unterschenkels  und  eine  chronische  Entzündung  bestehen  fort, 
l'atient  ist  potator  und  es-  wurde  dies  als  Grund  der  Erscheinungen  angesehen,  bis  sich  heute  bei 
sorgfaltiger  Untersuchung  zeigte,  dass  doch  eine  Fractur  stattgefunden.  Man  sieht  eine  Fissur  quer 
verlaufen  mit  zackigen  Randern,  welche  beim  Aufhoben  des  Beins  Idafit  und  eine  andere  grade  nach 
unten  ziehen. 

Das  Befinden  des  Patienten  hat  sich  bei  guter  Frnahrung  bedeutend  gebessert.  Fs 
werden  heute  3  Sequester  von  der  Lange  eines  halben  bis  ganzen  Zolls  entfernt.  Consolidation 
scheint  eingetreten. 

V«.    Geheilt  entlassen 

III.  Fall. 

H.  Umland,  38  Jahre  alt.  Schiller  aus  Wischhafen  wurde  am  14.  April  186/i  verletzt. 
Patient,  welcher  zur  Besatzung  eines  mit  Steinen  beladenen  l'.wcrs  gehörte,  gab  an.  dass  das 
Fahrzeug  von  einem  Dampfschiff  uberfahren  sei.  Er  erinnerte  den  Zusammenstoß,  erinnerte  ferner, 
dass  er  am  Bein  verletzt  in  das  hinten  befestigte  Boot  gekrochen  und  als  dieses  von  dem  ver- 
sinkenden Schiffe  mit  hinunter  gerissen,  ins  Wasser  gefallen  sei,  woraul  er  dann  von  einem  andern 
Schiffer  gerettet  wurde.  Ueber  die  Art  der  Verletzung  selbst,  wusste  er  jedoch  nichts  anzugeben 
Die  Aufnahme  ins  Hospital  erfolgte  circa  3  Stunden  nach  der  Verletzung  und  ergab  sich  bei  der 
Untersuchung  Folgendes : 

Der  linke  Unterschenkel  und  das  linke  Knie  sind  stark  geschwollen  ;  ersterer  scheint  dicht 
unter  dem  Knie  an  beiden  Knochen  gebrochen  ,   woselbst   die   stärkste  Anschwellung   und  Crepi- 
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tation  deutlich  fühlbar  ist.  Die  Bruchlinic  sein  int  in  der  Genend  der  tuberositas  tibiae  zu  liefen. 
Der  Hauplschnierz  fixirt  sich  in  der  Gegend  des  condyl.  intern,  tib.  Der  Blutcrguss  erstreckt  sich 
am  Oberschenkel  in  der  Adductorengcgcnd  hoch  hinauf.  Ungefähr  in  der  Mitte  an  der  Innenseite 
des  Unterschenkels  findet  sich  eine  Hautabschürfung  quer  verlaufend  t'/*  Zoll  lang  und  an  der 
breitesten  Stelle  */<  Zoll  breit.    Das  Kniegelenk  ist  durch  einen  Bluterguss  stark  ausgedehnt. 

Ausserdem  hatte  Patient  noch  eine  Fractur  des  rechten  humerus  erlitten. 

Der  Unterschenkel  wird  in  einer  hohen  I,ade  fixirt.  Eisbeutel. 

Da  Patient  potator  ist,  wird  Portwein  und  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Knie  Morphium  ordin 
17   IV.    Auf  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  ist  «He  Kqidcrmis  in  grossen  blau 
rothen  Blasen  abgehoben  mit  starker  Fxsudation.    Ord.    Laue  Umschlage. 

26.  IV.  Die  oben  erwähnte  Hautabschürfung  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels  hat 
ihren  Schorf  abgestossen  und  »ntleert  dunkles  Wut  mit  Fctttröpfchcii  vermischt. 

27.  IV.  Der  blutige  Austluss  hat  einem  übelriechenden  eitrigen  Platz  gemacht.  Scultct 
sehe  Bindenstreifen. 

14.  V.  Die  Kiterung,  die  erst  im  Zunehmen  begriffen  war,  hat  jetzt  fast  ganz  nachgelassen 
Die  Wunde  granulirt  gut. 

28.  V.    Wunde  heil.  Gypsverbatul. 

24.  VI.  Verband  abgenommen  ;  es  ist  noch  keine  vollige  Konsolidation  eingetreten 
Passive  Bewegungen. 

27.  VI.    Amovibler  Kleisterverband. 

25.  VII.    Patient  auf  dringenden  Wunsch  mit  Kleisterverband  entlassen. 

IV.  Fall. 

Carl  Stahmcr,  79  Jahre  alt,  Arbeitsmann  aus  Ottensen  wurde  am  12.  Nov.  1868  von  einem 
schweren  Wagen  uberfahren.  Wie  derselbe  über  ihn  hingegangen,  war  nicht  genau  /.u  ermitteln. 
Bei  seiner  am  nächsten  Tage  erfolgenden  Aufnahme  ins  hiesige  Krankenhaus  ergab  sieh  folgendes: 

Patient  ist  potator  strenuus  und  ein  physisch  wie  psychisch  im  höchsten  Grade  marastisches 
Individuum. 

Der  linke  Unterschenkel  ist  sehr  stark  geschwollen,  die  Haut  straff  gespannt.  Dicht  unter- 
halb des  Kniegelenks  besteht  eine  hochgradige  abnorme  Beweglichkeit.  Bei  jeder  Bewegung  hat 
man  deutlich  das  Gefühl  der  Crepitation.  Dos  Kniegelenk  ist  >ehr  stark  ausgedehnt.  (DilTonnitat 
nicht  verzeichnet).  Iis  wurde  hieraus  auf  eine  Fractur  des  Tibiakopfes  geschlossen  mit  Splittc 
rung  und  sofortigem  Bluterguss  ins  Kniegelenk. 

Wegen  der  starken  Schwellung  wurde  vorläufig  von  einem  festen  Verbände  abgesehen 
und  der  Unterschenkel  in  einer  Heisterschen  Bade  fixirt. 

Schon  am  folgenden  Tage  brach  dann  ein  sehr  starkes  Delirium  tremens  aus,  dem  der 
Kranke  nach  zwei  Tagen  erlag. 

Sectio«: 

In  der  Kniegelenkhöhle  eine  grosse  (Juantität  schwarzen  dickflüssigen  Blutes.  Die  linke 
Tibia  zeigt  in  der  Gegend  der  Fpiphysenlinie  eine  Querfractur.  Die  abgetrennte  Fpiphyse  ist  in 
drei  Theile  fracturirt ,  die  vollständig  von  einander  getrennt  sind  und  deren  Spalten  frei  in  die 
Gelenkhöhle  klaffen.  Der  innere  Condylus  sitzt  noch  festgehalten  durch  das  lig.  cruc.  ant.  und  das 
lig.  lateral,  int. ,  während  der  äussere  Condylus ,  in  zwei  Fragmenten  getheilt ,  auch  zum  grossten 
Theil  von  den  Ligamenten  losgerissen  erscheint. 
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Auch  der  Fibulakopf  ist  abgesprengt,  so  dass  in  derselben  Hohe,  wie  die  Tibia  auch  diese 
eine  Querfractur  zeigt.  Die  Knorpelflache  des  condyl.  extern,  femoris  ist  durch  ein  Fragment  der 
Tibia  eingedruckt  und  zerstört  in  der  Grösse  eines  Silbergroschens.  Um  die  Bruchstelle  herum 
uberall  sehr  grosse  Blutergüsse. 

Im  Uebrigen  Altersemphysen  der  Lungen  mit  starker  Leichenhypostase.  Geringes  Aortcn- 
atherom,  Kettleber,  Nieren  klein  mit  schmaler  Corticalis. 

V  Kall 

Heinr.  Scheve,  53  Jahre  alt,  Schneider  aus  Gettorf  fiel  am  18.  April  1872  etwa  \  2  Treppen 
stufen  herunter,  wobei  die  äussere  Seite  des  linken  Beins  aufschlug.  Patient  konnte  nicht  aufstehen, 
spürte  sofort  heftige  Schmerzen  an  der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  dicht  unter  dem 
Knie;  konnte  des  Nachts  davor  nicht  schlafen.  Am  andern  Morgen  zeigte  sich  eine  bedeutende 
Anschwellung  und  Röthung,  die  sich  unter  Anwendung  kalter  Umschlage  bis  zur  Aufnahme  an- 
geblich etwas  vermindert  hatte. 

Status  bei  der  Aufnahme  am  20.  IX  72.  Kin  starker  Bluterguss  umgiebt  blauroth  das 
linke  Kniegelenk;  am  bedeutendsten  ist  derselbe  an  der  untern  äussern  Seite.  Er  steigt  in  der 
Kniekehle  nach  dem  Oberschenkel  hinauf  und  erstreckt  sich  an  der  Vorderseite  über  das  obere 
Dritttel  des  Unterschenkels  herab. 

Sehr  heftiger  Druckschmerz  am  caput  fibulae .  weniger  am  obern  Knde  der  crist.  tibiac. 
Bei  der  Extension  des  flectirl  gehaltenen  Beines  entstehen  heftige  Schmerzen ,  Mimkelzuckungen, 
deutliche  Crepitation.    Odern  des  linken  Kusses.    Arterien  pulsiren  gut. 

Ord.    Hohe  Lade.  Eis. 

21.  IX  Wahrend  der  Chloroformnarkosc  lasst  sich  eine  Kractur  der  Tibia  in  der  Gegend 
des  tuber  os.  tibiae  durch  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  deutlich  erkennen.  Wenig  Diftör- 
mitat;  I  Ctm.  Verkürzung.  Die  Kibula  ist  in  derselben  Höhe  gebrochen.  Die  Hauptrichtung  der 
Kractur  scheint  eine  quere  in  der  Hohe  des  tuber  ossis  tibiae. 

Im  Kniegelenk  liess  sich  kein  Erguss  nachweisen. 

Gipsverband  bis  zum  troch.  maj. 

„  Rechts  331/*  Ctm.  1  Vom  cond.  int.  tib.  bis  zum 

21.  X     Verband  abgenommen.     Masse:  ...  ,,  /      „  . 

Links    3 1 »      )  mall.  int. 

Bruchstelle  noch  nicht  fest  consolidirt.    Deutlicher  Erguss  im  Kniegelenk. 

Verband  erneuert. 

16.  XI.  Verband  entfernt.  Kractur  verheilt.  Der  Tibiakopf  ist  breiter  als  normal.  Auf- 
treibung unter  dem  cap.  fibul.  und  am  seitlichen  hintern  Rande  der  Tibia.'  Gedern  des  Unterschenkels. 

18.  XII.  Patient  kann  das  Bein  bis  zum  rechten  Winkel  flectiren  Concavitat  unterhalb 
der  patella.    Noch  bedeutendes  Hedem.    Gehen  ohne  Schmerz.    Geheilt  entlassen 

VI.  Fall 

Joachim  Güldener,  47  Jahre  alt,  Schuhmacher  aus  Gadebusch,  der  früher  stets  gesund  ge- 
wesen und  nie  einen  Knochenbruch  erlitten  hatte,  sprang  am  ersten  Octob.  1873  Nachmittags  3  Uhr 
von  einem  unbeladenen,  still  haltenden  Blockwagen  aufs  Steinpflaster,  Er  kam  mit  gespreizten 
Beinen  zur  Erde.  Patient  fiel  sogleich  um ,  hatte  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten 
Kniegelenks;  konnte  nicht  wieder  aufstehen,  nicht  den  Fuss  ansetzen.  Dagegen  konnte  er  noch 
den  Fuss  an  den  Körper  heranziehen. 
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Patient  wurde  sofort  nach  der  Verletzung  mit  demselben  Wagen .  von  dem  er  herabge- 
sprungen ins  Hospital  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  eine  erhebliche  livide  Schwellung  der  obern  Hälfte  des 
rechten  Unterschenkels  mit  Anschwellung  der  Kniekehle  und  des  Kniegelenks  ohne  Betheiligung 
des  Extcnsorcnb.  Die  Arter.  pediaea  pnlsirt  deutlich.  Sensibilität  ist  überall  normal.  Es 
zeigt  sich  eine  grosse  Druckempfindlichkeit  oben  an  der  Tibia  und  Fibula,  patella  und  femur 
scheinen  frei.  Da  keine  characteristischen  Erscheinungen  einer  Fractur  des  Tibiakopfes  sich  wahr- 
nehmen Hessen,  jedoch  Functionsstörung ,  Hluterguss,  Schmerz  dafür  sprachen,  so  wurde  zur 
Chloroformnarkose  geschritten ,  in  welcher  die  grossen  Factationen  in  mehr  als  genügender  Weise 
das  Vorhandensein  einer  Fractur  dicht  unter  den  Condylen  bestätigten.  Es  bildete  sich  meist 
ein  nach  vorn  offener  Winkel  in  einer  ziemlich  horizontal  verlaufenden  Furche.  Mitunter  hatte  man 
deutlich  das  Gefühl  der  Crepitation.    Die  Fibula  schien  erhalten. 

Beim  Verbinden  hatte  das  untere  Fragment  grosse  Neigung  nach  Seiten  zu  rücken,  des- 
gleichen das  kurze  obere.    Die  Difformität  liess  sich  schwer  beseitigen. 

Gypsverband. 

3.  X.  Der  Gypsverband,  der.  obwohl  der  Fuss  etwas  geschwollen  ist,  eine  ruhige  Nacht 
gewährt  hat,  wird  der  Länge  nach  aufgesägt 

29.  XI.    Bruch  fest  mit  nach  vorn  offenem  Winkel.    Auftreibung  unter  dem  Fibulakopf. 

o  vn     ».       links    38Vi  Ctm.  j  , . 
8.  XII.     Masse:  ,.,  >  bis  zum  mall.  ext. 

rechts  367*     >  f 

Patclla  wenig  beweglich.  Seitliche  Bewegung  im  Kniegelenk  möglich.  Flexion  bis  zu 
einem  Winkel  von  50  °.  In  der  lateralen  untern  Hälfte  der  Kniekehle  fühlt  man  eine  geringe 
knöcherne  Prominenz. 

19.  I.  74.    Geheilt  entlassen. 


Fassen  wir  jetzt  nach  Anführung  der  einzelnen  Fälle ,  wie  sie  hier  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  beobachtet  sind ,  dieselben  in  ihren  Hauptpuncten  zusammen ,  um  darnach  einige  allgemeine 
Erfahrungssätzc  aufzustellen  und  beginnen  wir  zunächst  mit  der  Häufigkeit  und  dem  Vorkommen 
der  Brüche  des  Tibiakopfes  überhaupt .  so  treffen  wir  hier  gleich  auf  einen  Punct ,  der  in  der 
Literatur  über  dieses  Capitel ,  so  weit  sie  mir  bekannt,  noch  keine  nähere  Berücksichtigung  ge. 
funden  hat.  Alle  Autoren  sind  sich  mehr  oder  weniger  darin  einig,  dass  Brüche  der  Unterschenkel- 
knochen  zu  den  häufigsten  Fracturen  gehörten,  alle  stimmen  darin  überein,  dass  am  häufigsten 
beide  Knochen  brechen ,  dass  ferner  die  Bruche  der  Fibula  die  der  Tibia  an  Zahl  übertreffen,  aber 
weiter,  auf  die  Häufigkeit  der  Fracturen  an  gewissen  Stellen,  specicll  am  Tibiakopf,  erstrecken 
sich  die  Angaben  nicht.  Nach  den  Erfahrungen  nun,  die  in  den  letzten  Jahren  hier  im  Altonacr 
Krankenhause  gemacht  sind,  glaube  ich  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten  zu  können,  dass 
Fracturen  des  Tibiakopfes  sowohl  unter  den  Brüchen  überhaupt  als  auch  specicll  unter  Brüchen 
am  Unterschenkel  sehr  selten  sind.  Es  sind  in  den  letzten  12  Jahren  und  zwar  vom  ersten 
September  1861  bis  zum  ersten  Januar  1875  im  Altonaer  Krankenhause  nach  den  Journalen 
503  Fracturen  (excl.  Schädelfracturen)  stationär  behandelt  und  zwar  verthcilen  sich  unter  specialer 
Berücksichtigung  der  Brüche  am  Unterschenkel  die  Zahlen  in  den  einzelnen  Jahren  folgendermaassen 
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Jahr : 


Fracturen 
überhaupt: 


Darunter  Fracturen  am  Unterschenkel: 


Beider 
Knochen 


Tibia  allein     Fibula  allein 


1861 

10 

— 

— 

— 

1862 

22 

5 

2 

1 

1863 

20 

3 

O 

1 

1864 

29 

5 

2 

6 

1865 

28 

5 

3 

3 

1866 

28 

6 

1 

1 

1867 

4« 

3 

2 

1 

I  JSOtS 

43 

5 

3 

1869 

35 

8 

2 

1870 

54 

IO 

•1 

3 

1871 

» 

6 

1 

i 

1872 

54 

•4 

1 

3 

"873 

62 

«4 

2 

3 

1874 

62 

18 

S 

5 

Summa 

503 

109 

32 

35 

Unterschenkel  175. 

Wenn  nun  unter  diesen  503  Fracturen  überhaupt,  unter  denen  175  Brüche  am  Unterschenkel, 
nur  vorstehende  6  Falle  von  Bruch  des  Tibiakopfes  verzeichnet  sind,  so  glaube  ich  obige  Behaup- 
tung so  lange  aufrecht  erhalten  zu  können,  bis  grössere  Zahlen  ein  anderes  Verhältniss  beweisen. 

Fracturen  des  Tibiakopfes  kommen  ferner  nach  den  hier  gemachten  Beobachtungen  vor- 
wiegend bei  mannlichen  Individuen  vor  und  zwar  sind  es  ganz  besonders  Männer  der  arbeitenden 
Klasse,  die  von  ihnen  betroffen  werde«.  Ob  dies  allein  seinen  Grund  darin  hat,  dass  solche 
Leute  Gewaltcinwirkungen  mehr  exponirt  sind  als  andere,  oder  ob  dabei  noch  andere  Momente 
in  Betracht  kommen,  wage  ich  ehenso  wenig  zu  entscheiden,  wie  die  Thatsachc  zu  erklären,  dass 
sie  gerade  bei  Mannern  im  reiferen  Alter  nach  den  hiesigen  Beobachtungen  am  häufigsten  sind. 
F.ine  besondere  Häufigkeit  bei  einem  bestimmten  Gewerbe  ist  hier  nicht  constatirt.  Dass  gerade 
mehrere  (3)  Potatoren  unter  den  Betroffenen  waren,  dürfte  schon  in  der  grossen  Verbreitung  dieser 
Unsitte  in  den  untern  Volksklassen  seine  Erklärung  finden ,  wenn  auch  ein  engerer  Causalnexus 
im  Allgemeinen  insofern  nicht  ganz  unwahrscheinlich  sein  möchte,  als  betrunkene  Leute  häufiger 
zu  Fracturen  Gelegenheit  haben. 

Brüche  des  Tibiakopfes,  heisst  es  einstimmig  bei  allen  Autoren,  entstehen  gewöhnlich  durch 
dircete  Gewalt,  ein  Ausspruch,  den  ich  nach  den  hiesigen  Erfahrungen  nur  bestätigen  kann. 
Unter  den  6  angeführten  Fällen  ist  nur  eine  durch  indirecte  Gewalt  entstanden.  Meistens  ist  die 
Ursache  ein  Schlag  oder  Stoss,  der  die  Tibia  trifft,  wobei  es,  wie  Gurlt1)  in  seinem  vortrefflichen 


1)  Curit,  »Lehre  von  <1<m  Knochenbriichen«  p.  203. 
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Werke  über  Knochenbrüche,  von  dem  speciclle  Kapitel  ja  leider  noch  nicht  erschienen  sind,  sehr 
richtig  bemerkt,  natürlich  gleichgültig  ist,  ob  dieser  voll  aussen  auf  die  ruhende  Tibia  einwirkt, 
Ululschlag,  Ucbcrfahrcn  u.  s.  w.)  oder  ob  diese  einen  solchen  durch  Aufschlagen  auf  einen  festen 
Gegenstand  ibei  einem  Fall)  erleidet.  Was  die  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  anbelangt,  •>., 
kann  dieselbe  den  Unterschenkel  naturlich  von  allen  Seiten  treffen,  wie  auch  in  den  angeführten 
Fallen  Fanwirkungen  von  3  Seiten  von  vorn,  innen  und  aussen  vertreten  sind.  Ob  ein  Stoss  von 
einzelnen  Seiten  mehr  zu  Fracturen  Veranlassung  giebt,  als  von  andern,  wie  es  z.  B.  bei  tiner 
Kinwirkung  gegen  die  vordere  und  innere  Seite  bei  der  grosseren  Fxponirtheit  der  Tibia  an 
diesen  Stellen  a  priori  wahrscheinlich  sein  durfte,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Immerhin 
wird  aber  eine  beträchtliche  Grösse  der  Gewalt  zum  Hervorbringen  einer  solchen  Fractur  not- 
wendig sein. 

Bruche  des  Tibiakopfes  entstehen  aber  nicht  einzig  und  allein  durch  directe  Gewalt,  sondern, 
wie  Fall  VI.  beweist  können  dieselben  auch  auf  indirectem  Wege  zu  Stande  kommen  und  das  ist 
ein  Punet ,  bei  dem  ich  etwas  langer  verweilen  mochte.  Fragt  man  nämlich  nach  den  Mcchani- 
mus  ,  durch  welchen  solche  Brüche  zu  Stande  kommen  ,  so  kann  man  sich  zunächst  sehr  gut  denken, 
wie  Gurlt ')  iiulirecte  Fracturen  an  Gelenkenden  entstehen  lasst,  dass  durch  eine  sehr  bedeutende 
auf  das  obere  Knde  der  Tibin  in  der  Axe  dieses  Knochens  einwirkende  Gewalt  der  spongiose 
Kopf  desselben  zerdrückt  werden  kann.  Es  ist  «lies  noch  einleuchtender,  wenn  man  bedenkt, 
dass  bei  einem  solchen  Druck  von  oben,  zugleich  der  dünnere  Schaft  der  Tibia  wie  ein  Keil 
Von  unten  her  auf  die  spongiose  Substanz  einwirken  und  dieselbe  zu  zersprengen  suchen  wird. 
Diese  für  tierartige  Fracturen  gewiss  sehr  plausible  Krklarung  mag  auch  für  manche  Falle 
von  Brach  eles  Tibiakopfes,  besonders  für  solche  mit  Kinkeilung  die  richtige  sein,  dass  sie 
aber  nicht  für  alle  ausreicht,  wird  schon  dadurch  wahrscheinlich,  dass  eine  so  grosse  Ge- 
walt, wie  sie  zum  Zerdrücken  des  Tibiakopfes  bei  einem  gesunden  Manne  im  kraftigsten  Manne 
alter  ^tatsächlich  noth wendig  ist,  in  manchen  Fallen,  wie  speciell  in  dem  unsrigen,  gar  nicht  vor- 
liegt. Hin  Sprung  von  einem  Block  wagen  auf  die  lade  ist  doch  ein  an  sich  so  geringfügiges  und 
so  unendlich  häufig  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen  eintretendes  Kreigniss,  dass  von  einer  hoch- 
gradigen Einwirkung  gewiss  nicht  die  Rede  sein  kann.  Wenn  trotzdem  in  diesem  Fall  bei  einem 
gesunden  Manne  von  47  Jahren  dadurch  eine  Tibiakopffractur  erfolgt  ist,  so  muss  man  die  Ur- 
sache davon  in  andern  I  Hilgen  suchen.  Ich  habe  zu  diesem  /.wecke  versucht,  durch  Versuche  an 
Leichen  mir  die  Thatsachc  zu  erklären  und  waren  die  Resultate  dieser  kurz  folgende:  Ks  ist  mir 
wiederholt  gelungen,  durch  indirecte  Gewalt  Bruche  des  Tibiakopfes  zu  erzeugen,  häufiger  und 
leichter  allerdings  an  Teichen  alter  decrepider  Personen  mit  ostcoporotischcti  Knochen,  aber  doch 
auch  an  solchen  jüngerer  Individuen  und  zwar  auf  zweierlei  Art  und  Weise:  durch  Hvperextension 
und  gewaltsames  Umbiegen  des  gestreckten  Beins  nach  aussen  (forcirte  Valgusstellung).  Nie  ist 
mir  dasselbe  gelungen  durch  Umbiegen  nach  innen  Bei  flectirtem  Bein  habe  ich  ebenfalls  nie 
eine  Fractur  zu  Stande  bringen  können.  Diese  Beobachtung  mag  sich  nun  z.  Th.  daraus  erklären, 
dass  bei  gestrecktem  Bein  durch  die  Spannung  der  sehr  festen  ligg.  lateralia  und  des  lig.  popliteum 
die  tlas  Kniegelenk  constituirenden  Gelenkllächen  bekannter  Weise  fest  gegen  einander,  resp  gegen 
den  Zwischenknorpel  gepresst  sind  und  so  Ober-  und  Unterschenkel  einer  sowohl  von  vorn,  als 
auch   von  beiden  Seiten  einwirkenden  Gewalt   gegenüber  gleichsam  einen  festen  Knochen  bilden, 
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der  durch  seine  bedeutende  Länge  schon  von  vornherein  für  einen  Hruch  durch  indircetc  Gewalt 
prädisponirt  ist.  Sucht  man  nun  denselben  gewaltsam  sowohl  nach  hinten,  wie  seitlich  durchzu- 
biegen, was  natürlich  nach  hinten  und  innen  wegen  der  normalen  leichten  Krümmung  eines  stark 
gestreckten  Beins  nach  diesen  beiden  Richtungen  am  leichtesten  sein  wird,  so  wird  er,  vorausge- 
setzt, dass  die  Festigkeit  der  Bänder,  wie  es  thatsachiieh  der  Fall  zu  sein  scheint,  die  des  Knochens 
überwiegt,  an  seiner  schwächsten  Stelle  oder  bei  überall  gleicher  Starke  möglichst  in  der  Milte 
zwischen  beiden  AngritTspuncten ,  den  Enden,  zerbrechen.  Warum  aber  unter  solchen  Verhält- 
nissen der  Tibiakopf  bricht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden  und  sehe  auch  um  so  mehr  von  allen 
I  lypothesen  darüber  ab ,  als  dies  Vorkommen  erfahrungsmässig  durchaus  kein  constantes  ist, 
sondern  unter  denselben  Umstanden  auch  Bruche  an  allen  andern  Stellen,  am  Femur  sowohl  ,  wie 
an  der  Tibia  vorkommen.  Ich  begnüge  mich  eben  mit  der  Thatsache,  dass  Bruche  des  Tibia- 
kopfes sowohl  durch  Hyperextension,  als  auch  durch  forcirte  Valgusstcllung  des  gestreckten  Beines 
zu  Stande  kommen  können  und  glaube,  dass  darin  auch  die  Kntstchung  desselben  in  unserm 
Kalle  seine  volle  Krklarung  findet.  Wenn  nämlich  jemand  von  einer  gewissen  Höhe  mit  gespreizten 
Beinen  auf  die  Frde  springt,  so  wirkt  in  dem  Augenblick,  wo  er  dieselbe  berührt,  auf  das  Bein, 
dessen  unteres  linde  auf  dem  Boden  gestützt  ist,  an  seinem  oberen  Knde  das  Körpergewicht  in 
einer  Richtung,  die  wir  als  Resullirende  in  zwei  Komponenten  zerlegen  können,  nämlich  in  eine 
in  der  Axe  des  Beines  und  eine  andere  auf  diese  senkrecht  wirkende,  welche  letztere  bis  zu  einem 
gewissen  Grad  naturlich  desto  grösser  ausfallen  wird,  je  weiter  das  Bein  in  Abduction  fixirt  steht. 
Das  Resultat  der  ersteren  wird  nothwendit;  ein  festes  Zusammenpressen  der  Gelenkflächen,  ev.  Ilypcr- 
extension,  das  der  letzteren  ein  Durchbiegen  des  ganzen  Beins  nach  innen  sein,  beides  Stellungen, 
durch  die  nach  den  Versuchen  eine  Fractur  des  Tibiakopfes  erfolgen  kann. 

Die  Bruche  des  Tibiakopfes  bieten  hinsichtlich  ihres  Sitzes  sowohl,   wie  hinsichtlich  ihrer 
Art    anerkannter   Weise    so    viele    Variationen    dar,    dass    wohl    alle    Arten    von  Fracturcn 

< 

die  man  überhaupt  unterschieden  hat ,  hier  vorkommen  können.  Malgaigne  ')  nimmt  eine 
einzige  Art  einer  Bruchlinie  aus,  nämlich  den  glatten  Querbruch,  indem  er  behauptet,  ein 
solcher  Fall  sei  trotz  mehrfacher  Beschreibung  an  der  Tibia  niemals  beobachtet.  Naturlich 
sind  diese  einzelnen  Arten  besonders  für  Prognose  und  Therapie  von  verschiedenem  Interesse 
,ind  sind  hier  vor  Allem  die  cxtncapsulärcn  von  den  intracapsularen  Brüchen  scharf  zu 
trennen.  Meine  Beobachtungen  über  beide  Arten  sind  nun  sowohl  nach  den  angeführten 
Fallen,  als  nach  Versuchen  am  Cadaver  folgende:  Rein  extracapsulä'c  Bruche  des  Tibiakopfes 
kommen  vor,  sind  aber  seltener,  als  intracapsulare;  (nach  den  angeführten  Fallen  2  :  4). 
Sie  entstehen  wie  die  Tibiakopffracturen  überhaupt  meistens  durch  directe  Gewalt,  können  aber 
auch  durch  indirecte  Gewalt  zu  Stande  kommen  und  zwar  nach  Versuchen  an  Leichen  besonders 
durch  Hyperextension.  Die  Bruchlinie  ist  immer  mehr  weniger  gezackt  und  verläuft  meistens 
qilCT  oder  leicht  schräge.  Als  Stelle  des  Bruchs  wird  in  den  angeführten  Krankengeschichten  fast 
regelmässig  die  Gegend  der  tuberrositas  angegeben,  doch  scheint  nach  den  Versuchen  an  Leichen 
besonders  bei  indirecten  Fracturcn  die  Bruchlinie  sehr  häufig  der  Grenze  zwischen  Dia-  und 
Fpiphysc  zu  folgen.  Obgleich  nämlich  diese  beiden  bekanntlich  spätestens  bis  zum  ?4tcn  Lebens- 
jahr knöchern  verschmelzen  und  in  Folge  dessen  von  einer  Kpiphysentrcnnung  spater  nicht  mehr  die 
Rede  sein  kann,  so  war  doch  das  erwähnte  Verhalten  im  Verlauf  der  Bruchlinie  bei  den  Ver- 
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suchen  ein  so  auffallend  häufiges,  dass  es  fast  den  Anschein  hat.  als  ob  diese  Gegend  noch  im 
spatern  Alter  eine  gewisse  Schwäche  den  nahe  gelegenen  Partiecn  gegenüber  behält,  ein  Umstand, 
der  vielleicht  für  die  Kntstehung  der  Tibiakopffracturen  von  Bedeutung  ist.    Ausser  diesen  meht 
weniger  transversalen  und  theilweise  mit  ihnen  combinirt  kommen  dann  auch  noch  andere  extra 
capsuläre  Brüche  vor.     Ks  sind  dies  nach  den  cngcstcllten  Versuchen  besonders  I-ängs-  und 
Schragbruchc ,   die  meistens  von  der  Grenze  zwischen  Dia-  und  Kpiphysc  beginnend  sich  gerade 
oder   schräg   nach   unten   erstrecken.     Kndlich    sind   dann  noch  extracapsulare  Absprcngungen 
kleinerer  Splitter  des  Tibiakopfes.  besonders  an  der  Vorderseite  beobachtet  (Kall  I.  II.)  und  nicht 
unschwer  künstlich  zu  erzeugen,  die  ebenfalls  sowohl  durch  directe.  als  auch  durch  indirecte  Gewalt 
entstehen.  Zu  den  letzteren  gehören  besonders  die  mitunter  beobachteten  Abreissungen  der  tuberasiu» 
Bei  weitem  häufiger  als  die  extracapsularen  sind  dann  die  sich  ins  Kniegelenk  erstrecken 
den  Brüche  des  Tibiakopfes  and  zwar  nach  den  angestellten  Versuchen  so  viel  häufiger,  dass  die 
immerhin  sehr  geringen  Zahlen  der  oben  angeführten  Kalle  das  Verhältniss  zwischen  beiden  viel- 
leicht noch  zu  günstig   für  die  extrakapsulären  Brüche  angeben  dürften.    Ks  sind  diese  Brüche 
freilich  wohl  nie  rein  intracapsuläre ,  sondern  meistens  Kissurcn,  die  zum  Theil  in  Zusammenhang 
mit  extracapsularen  Quer-  oder  Schragbruchen  die  Gelenkfläche  des  Tibiakopfes  in  den  verschieden- 
sten Richtungen  durchsetzen  können.    Was  ich  vorhin  über  die  vielfachen  Variationen  der  Bruche 
des  Tibiakopfes  im  Allgemeinen  sagte,  gilt  eben  ganz  besonders  für  diese  intracapsulären  Kracturcn. 
Sie  verlaufen  sagittal,   frontal  oder  zwischen  beiden  Richtungen,  kreuzen  sich  oft  in  der  verschic 
densten  Weise,  mitunter  sternförmig.  So  sind  Absprcngungen  einzelner  Theile  der  Gclcnkflächc. 
kleiner  Stücke  derselben,  wie  ganzer  Condylcn  bis  zur  vollständigen  Zermalmung  der  Kpiphysc 
beobachtet.  ')   Kin  paar  sehr  schöne  Beispiele  solcher  ComminutivBruchc  finden  sich  in  Gurlts*) 
»Lehre  von  den  Knochcnbrüchcn-  pagg.  .513/14  und  109.  von  denen  das  letztere  ausserdem  noch 
von  ganz  besonderem  Interesse  ist  dadurch,  d.iss  es  zugleich  sehr  instruetiv  die  schon  oben  er 
wähnte  Auscinandersprengung  des  Tibiakopfes  durch  Kinkeilung  des  untern  Fragments  in  da> 
obere  zeigt. 

Das  Verhalten  der  Fibula  bei  den  Tibiakopffracturen  ist  insofern  verschieden,  als  dieselbe 
gleichzeitig  mit  fracturirt  oder  intact  sein  kann.  Da  sich  solche  Bruche  derselben  am  Lebenden 
sehr  schwer  und  mitunter  sogar  gar  nicht  erkennen  lassen,  so  sind  nicht  zur  Obduction  gekommene 
Fälle  zur  Kntscheidung  über  diese  Krage  natürlich  wenig  zu  verwerthen.  Man  kann  freilich  mit 
unter  bei  Heilungen  spater  aus  zurückbleibenden  Difformitatcn  auf  stattgehabte  Kracturcn  der 
Fibula  schliessen,  doch  bieten  einerseits  solche  Difformitäten  gerade  bei  diesen  Fibula-Brüchen 
wenig  Sicherheit  für  das  wirkliche  Vorhandensein  einer  Fractur  und  ist  man  andrerseits  natur 
lieh  nicht  berechtigt,  aus  dem  Fehlen  einer  solchen  einen  Bruch  derselben  auszuschliesscn.  Man 
ist  deshalb,  wie  gesagt,  bei  Kntscheidung  dieser  Frage,  besonders  angewiesen  auf  Scctionsbcfundc 
und  Versuche  an  I -eichen.  Was  die  ersteren  anbelangt,  so  ist  in  den  oben  angeführten  leider 
nur  zwei  Sectionsbefunden  beide  .Male  die  Fibula  fracturirt  gefunden  und  nach  letzteren  glaube 
ich  behaupten  zu  können,  dass  bei  Brüchen  des  Tibiakopfes  die  Fibula  sehr  häufig  mit  gebrochen 
ist.  Bei  direct  entstandenen  kommt  naturlich  die  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt  in  Betracht, 
bei  indirecten  war  in  der  Regel  die  oberste  Spitze  der  Fibula  mit  abgerissen,  eine  Fractur  die 
sich  im  Leben  wohl  schwerlich  wird  sicher  constaliren  lassen. 
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Die  Symptome  einer  Fractur  des  Tibiakopfes  varriiren  natürlich  nach  Art  und  Sitz  des 
Bruches,  ein  Umstand,  aus  dem  sich  wohl  die  verschiedenen,  ja  theilweise  sogar  geradezu  ent- 
gegengesetzten Angaben  erklären  im  igen ,  die  über  diesen  Punct  von  den  verschiedenen  Autoren 
gemacht  werden.  Üie  mehr  allgemeinen  Krschcinungcn ,  die  stets  die  Knochenbruche  begleiten, 
wie  Schmerz,  sowohl  spontan  wie  bei  Bewegung.  Druckschmerz,  Blutcrguss.  mehr  weniger  gestörte 
Function  werden  auch  hier  nie  fehlen,  jedoch  springen  gerade  bei  Tibiakopffractiircn  ein/eine  der- 
selben scharfer  in  die  Augen,  während  andere  dagegen  mehr  zurücktreten.  So  ist  t.  B.  das  sehr 
häufig  Knochenbrüche  begleitende  und  mitunter  nicht  nur  von  dem  Betroffenen  selbst  gefühlte, 
sondern  auch  für  die  Umgebung  hörbare  Krachen  in  keinem  der  Falle  angegeben.  In  keinem 
Fall  fehlt  dagegen  der  plötzlich  auftretend*  Schmerz,  sowohl  spontan,  wie  bei  Druck  und  Be- 
wegung. F.bcnso  ist  ein  Bluterguss  immer  vorhanden  und  zwar  scheint  derselbe  immer  ein  sehr 
beträchtlicher  ZU  sein,  so  dass  er  sich  häufig  nicht  allein  auf  den  Unterschenkel  beschrankt,  sondern 
sich  auch  mehr  weniger  weit  auf  den  Oberschenkel  erstreckt.  Ob  daran  die  spongiöse  blutreiche 
Beschaffenheit  der  Knochensubstanz  die  Schuld  tragt.  «Hier  ob  die  Ursache  in  andern  Dingen  liegt, 
lasse  ich  dahingestellt.  Für  den  grosseren  oder  geringem  Grad  der  Functionsstörung  kommt 
naturlich  wesentlich  der  Sitz  und  die  Art  des  Bruches  in  Betracht,  doch  kann  dieselbe,  wie  auch 
Bardeleben')  hervorhebt ,  auffallend  gering  sein.  Wenn  z.  B.  in  Fall  V.  der  Kranckc  sein  von 
einem  Bruch  mit  Fissur  ins  Kniegelenk  betroffenes  Bein  flectiren  konnte,  oder  wenn  gar  im 
Fall  II.  der  Patient  mit  einer  Fractur  des  Tibiakopfes  vors  Hospital  geritten  kam.  so  sind  das 
doch  für  eine  Fractur  höchst  geringe  Functionsstoningen.  In  den  übrigen  Fällen  ist  hierüber 
nichts  Näheres  verzeichnet  und  das  hat  naturlich  seinen  guten  Grund  darin,  dass  einerseits  der 
Patient  bei  der  grossen  Schmerzhaftigkeit  wenig  zu  solchen  Versuchen  geneigt  sein  wird  und 
andrerseits  der  untersuchende  Arzt  bei  feststehender  Dia  gnose  aus  Humanität  gerne  davon  absieht. 
Uebrigens  wird  auch  dies  Verhalten  nach  den  übrigen  Symptomen,  nach  dem  Vorhandensein 
•xler  Fehlen  von  Difformität,  abnormer  Beweglichkeit,  Crepitation  verschieden  sein. 

Was  nun  diese  mehr  charactcristischcn  Zeichen  von  Fracturcn,  spcciell  zunächst  die  Difformität 
bei  Brüchen  des  Tibiakopfes  anbelangt,  so  wird  last  einstimmig  von  allen  Autoren  angegeben,  dass 
eine  bedeutende  Verschiebung  der  Fragmente  in  der  Kegel  fehle.  Nelaton  *)  lässt  eine  solche  über- 
haupt nur  eintreten  bei  Schrägbrüchen  unterhalb  des  TibiofibuJargelcnks  und  er  sowohl  wie 
Malgaigne  erwähnen  als  eine  grosse  Rarität  einen  von  Boyer  beobachteten  Fall,  in  dein  bei  einem 
Querbruch  des  Tibiakopfs  die  Neigung  zu  Verschiebung  so  gross  war,  dass  sie  ungeheilt  blieb. 
Tritt  überhaupt  eine  Verschiebung  ein.  so  erklart  es  Malgaigne  als  das  häufigste  Vorkommen,  dass 
das  obere  Fragment  durch  die  Extcnsoren  nach  vorne  gezogen  wird.  Im  Gegensatz  hierzu  sagt 
nun  Stromeyer  *)  in  seinem  Handbuch  der  Cl  irurgie:  Findet  dieser  Bruch  in  der  Nähe  des  Knie 
gelenks  statt,  so  wird  das  obere  Fragment  in  die  Kniekehle  gezogen.  Ein  solcher  Widerspruch 
in  den  Angaben  nniss  auffallen  und  zwar  um  so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  auf  Beobach- 
tungen gestützte  Ausspruche  zweier  grosser  Autoritäten  sind,  die  sich  in  diesem  Falle  gegenüber- 
stehen .  er  ist  aber  andrerseits  zugleich  ein  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  oben  ausgesprochenen 
Ansicht,  dass  eine  Sammlung  weiterer  Beobachtungen  über  diesen  Punct  sehr  wunsclu  nswerth  sein 
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durfte.  Fassen  wir  die  hu  r  gemachten  Erfahrungen  in  ilicscr  Beziehung  kurz  zusammen,  so  sind 
diese  füllende:  V«>n  den  6  angeführten  Fallen  ist  in  3,  also  in  der  Hälfte  keine  Difformität  be- 
obachte! lind  zwar  waren  die  Brüche  in  diesen  3  Fallen  (in  2  sicher  in  einem  wahrscheinlich)  vor- 
wiegend Qucrbrfichc,  zwei  mit,  einer  ohne  Bcthciligung  des  Kniegelenks.  In  zweien  war  deutliche 
Crepitation;  die  Fibula  war  in  zweien  mit  fracturirt.  In  den  übrigen  drei  Fallen  ist  Difformität 
verzeichnet  und  zwar  in  zweien  dislocatio  ad  a.\in,  in  einem  dislocatio  ad  latus.  In  allen  3  Fallen 
sind  Crepitation.  abnorme  Beweglichkeit  angegeben.  Die  Bruchlinien  verliefen  in  zweien  quer,  in 
einem  schräg .  in  zweien  war  durch  nachweisbare  Verkürzung  ein  Zersprengen  des  Kopfes  mit 
Auscinandcrdrängung  der  einzelnen  Theile  wahrscheinlich.  Das  Kniegelenk  war  zweimal  betheiligt, 
die  Fibula  in  allen  3  Fallen  mit  gebrochen.  Wenn  es  nun  erlaubt  ist ,  aus  so  wenig  Fallen  über 
haupt  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  dieser,  für  Fracturen  charac 
teristischen  Symptome,  so  können  wir  zunächst  ubereinstimmend  mit  Malgaigne  behaupten.  dass 
«•in  Bruch  des  Tibiakopfes  ohne  alle  diese  vorhanden  sein  kann  (Fall  IL),  dass  jedoch  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  selten  das  eine  oder  das  andere  fehlt.  Am  häufigten  ist  nach  den  hier  gc- 
machten  Beobachtungen  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  vorhanden  (5  :  \).  seltener  Difformität 
Ist  Difformität  da,  so  ist  die  Dislocation  in  der  Kegel  gering  und  wesentlich  abhängig  von  dem 
Verlauf  der  Bruchlinie.  Bei  Querbrüchen  tritt  in  der  Kegel  nur  eine  Dislocation  ad  axin  ein  und 
zwar  zeigen  die  Fragmente  häufig  Neigung  nach  hinten  zu  sinken,  so  dass  sich  meist  ein  nach 
vorn  offener  Winkel  bildet  (Fall  V  VI.);  bei  Schrägbrüchen,  zumal  bei  gleichzeitig  fracturirter  Fibula 
kann  auch  eine  Dislocation  ad  latus  entsprechend  der  Bruchlinie  eintreten,  in  unserm  Fall  (I)  eine 
Verschiebung  des  untern  Fragments  nach  aussen.  Das  ist  kurz  das  Kesultat  der  hier  gemachten 
Beobachtungen  über  diesen  l'unct;  ob  ausserdem  noch  andere  Dislocationen  möglich  sind  und 
welche,  darüber  kann  nur  eine  weitere  Sammlung  von  solchen  Aufschluss  geben. 

Die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  der  Diagnose  einer  Tibiakopffractur  wird  naturlich  in  jedem 
vorliegendem  Fall  abhangen  von  den  vorhandenen  Symptomen.  Hat  man  eine  Fractur  vor  sich  mit  ab 
nonner  Beweglichkeit  oder  Crepitation  oder  Difformität,  Symptome,  von  denen  jedes  einzelne  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose   genügt,   so  wird  natürlich   nicht   der  geringste  Zweifel  herrschen  können, 
handelt  es   sich  dagegen  um  einen  Ouerbruch,   wo  Periost  und  Bander  mehr  weniger  intact  ^sind 
oder  gar  um  eine  I.angsrissur,  so  muss  man  sich  eben  mit  den  mehr  allgemeinen  Zeichen  begnügen 
und  kann  häufig  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen.    Von  diesen  allgemeinen  Symptomen 
wie  Schmerz,   gestörte  Function,     Bluterguss   lege   ich  besonders  Gewicht   auf  den  letzteren,  da 
solche  Blutergüsse,   wie  sie  in  allen  angeführten  Fallen  beobachtet  sind,   bei  einer  einfachen  Con 
tusion  wohl  schwerlich  vorkommen  dürften,    Auszuschliessen  wäre  ev,  eine  sogenannte  Distorsion. 
oder  wie   man  diese  gewöhnlich  detinirt  findet,  Zerreissung  eines  Gelenkbandes.    Solche  Bandzcr 
rcissungen   sind  aber  nach  den  hiesigen  Beobachtungen  ziemlich  selten,   bedeutend  seltener  jeden- 
falls,  wie   meistens  angegeben  wird      Ich  kann  hier  nicht  naher  auf  diesen  l'unct  eingehen,  der 
vielleicht  wohl  noch  eine  etw.is   nähere  Beachtung  verdient ;  nur  das  mochte  ich  kurz  bemerken, 
dass  die  zähen  Bander  der  Gelenke  sehr  schwer  zerreisseti   und   dass  es  sich  in  vielen  Fällen 
von    Distorsion    wohl   eher    um    ein   Absprengen  eines    Knochenstuckes  an    der  Insertionsstelle 
lies  Bandes,    also   um    wirkliche  Fracturen    handeln   dürfte,  als  um  eine  solche  Bandzerreissung. 
Der  circumscripte  Druckschmerz  am  Knochen  und  der  Bluterguss  an  der  Stelle,   die  nach  den 
hier  gemachten  Beobachtungen  dabei  seilen  zu  fehlen  pflegen ,    bezeichnen  meist  den  Punct ,  wo 
lies  geschehen,  wie  man  sich  auch  meistens  später  nach  der  Heilung  durch  die  folgende  Verdickung 
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überzeugen  kann.  Damit  soll  das  Vorkommen  wirklicher  Bandzerrrissungen  aber  durchaus  nicht 
geleugnet  werden.  Ob  es  sich  um  einen  extra  capsulären  oder  sich  ins  Kniegelenk  erstreckenden 
Bruch  handelt,  wird  man  in  jedem  Fall  an  dem  Vorhandensein  oder  hehlen  eines  Blutergusses  in 
demselben  erkennen  können. 

Kinc  gleichzeitige  Fibulafractur  dürfte  bei  dem  oben  erwähnten  gewöhnlichen  Sitz  derselben 
nicht  immer  leicht  zu  diagnosticiren  sein  und  Malgaigne  ')  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  behauptet,  dass 
sie  die  genaueste  Untersuchung  fordere,  aber  die  exaete  Wissenschaft  wird  schwerlich  mit  ihm 
übereinstimmen,  wenn  er  weiter  sagt:  »la  p rudert Ce  fait  uue  regle  au  Chirurgien  de  ne  pas  aller 
trop  loin  et  de  se  resigner  a  ignorer  lexisteuce  d  une  complication ,  qui  n'influe  en  rieu  sui  la 
therapeutique. «  Will  man  eine  Sache  gründlich  erforschen  und  das  ist  eben  nothwendig  ,  wenn 
man  nicht  in  Oberflächlichkeit  verfallen  will,  so  muss  man  auch  alle  zu  Gebote  stehenden  Mittel 
anwenden 

.Für  die  Prognose  wird  vor  allen  Dingen  in  Betracht  kommen,  ob  es  sich  um  einen  rein 
extracapsulären  Bruch  handelt,  oder  ob  das  Kniegelenk  bctheiligt  ist.  Im  ersteren  Fall  werden 
hei  Tibiakopffracturen  in  dieser  Hinsicht  wesentlich  dieselben  Puncte  zu  berücksichtigen  sein,  wie 
bei  Knochenbrüchen  überhaupt.  Ks  würde  sich  also  abgesehen  von  den  allgemeinen  Verhältnissen, 
wie  Alter,  Ernährung  u.  s.  w.,  quoad  vitam  resp.  in  Bezug  auf  Erhaltung  der  Extremität  wesent- 
lich handeln  um  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Complication,  in  Bezug  auf  die  spatere  Ge. 
brauchsfahigkeit  dagegen  um  den  Verlauf  der  Bruchlinie,  um  vorhandene  grössere  oder  geringere 
DhTormitat.  In  letzterer  Beziehung  dürften  im  Allgemeinen  bei  Brüchen  des  Tibiakopfes  wegen  des 
oben  erwähnten  fast  steten  Fehlens  bedeutender  Dislocation  die  Verhältnisse  relativ  günstig  sein, 
in  ersterer  wird  dagegen  durch  die  häufige  Entstehung  der  Brüche  durch  directe  Gewalt,  bei  denen 
natürlich  Verletzungen  der  Weichtheile  leichter  vorkommen,  die  Prognose  im  Allgemeinen  etwas 
getrübt  werden.  Von  andern  gefahrdrohenden  Momenten  konnte  noch  der  gewohnlich  recht  grosse 
Bluterguss  in  Betracht  kommen,  doch  scheint  nach  den  hiesigen  Beobachtungen  von  dieser  Seite 
selten  Grund  zu  Befürchtungen  vorzuliegen.  Verletzungen  der  grossen  Gefässe  durch  Knochen, 
fragmente,  wie  sie  Stromeyer  *)  anführt,  sind  hier  nicht  beobachtet. 

Etwas  modificirt  werden  nun  die.se  Verhältnisse  durch  die  Betheiligung  des  Kniegelenks 
und  zwar  ist  in  dieser  Beziehung  wieder  die  Art  und  Weise  dieser  Betheiligung  zu  berücksichtigen, 
F.ine  einfache  Fissur  im  Knorpel  mit  folgendem  Bluterguss  ins  Kniegelenk,  bei  der  keine  DilTor- 
mität  vorhanden  ist,  pflegt  nach  den  hier  gemachten  Beobachtungen  keine  ungunstigen  Folgen  zu 
haben.  Der  Bluterguss  wird  langsam  resorbirt  und  es  pflegt  in  der  Regel  keine  Störung  in  der 
Beweglichkeit  und  Brauchbarkeit  zurückzubleiben.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  grosserer 
oder  geringerer  Zersplitterung  des  abgesprengten  Tibiakopfes.  In  diesem  Fall  kommt  zu  den  all- 
gemeinen ungunstigen  Verhältnissen  bei  Comminutivfracturcn  noch  eine  Reihe  sowohl  für  den 
Augenblick,  wie  auch  für  später  gefahrdrohender  Momente.  So  kann,  sagt  Gurlt  '■'•)  über  Comminu 
tivbruche  der  Gelenkenden,  um  so  mehr  bei  Eröffnung  des  Gelenks,  eine  Entzündung  desselben 
mit  F.iterung  entstehen,  welche  sowohl  die  Existenz  des  Gliedes,  wie  die  des  Lebens  bedrohen, 
aber  auch  selbst  nach  Ueberwindung  dieser  Gefahren  spät  noch  zur  Caries  oder  zur  Bildung  eines 


1)  Malgaigne  »Tr.  d.  fract.  elux.-  |>.  801. 

2)  Stromeyer  »Lehrb.  d.  Chirurg.«  p.  757. 

3)  Gnrlt  »Lehrt»,  v.  d.  Knoc'ienbr.«  p.  359. 


tumor  albus  fuhren  kann,  immer  aber  mit  eitler  fast  vollständigen  Steifigkeit  des  Gelenks  enden 
wird,  i  Aber  auch  abgesehen  von  diesen  Gefahren ,  die  hier  nebenbei  bemerkt,  nicht  beobachtet 
sind,  wird  bei  solchen  Splitterungen  selbst  bei  eintretender  Heilung  die  Function  des  Gelenkes 
häufig  in  verschiedener  Weise  gestört  wertlen.  So  kann  z.  B.  durch  Auseinanderdrangen  der  ein- 
zelnen Fragmente  specicll  der  Condylen  eine  relative  Schlaffheit  der  Seitenbänder  eintreten  und  in 
Folge  davon  seitliches  Schlottern  (Fall  VI)  oder  es  kann,  wie  Gurlt  l)  ein  Paar  Fälle 
verzeichnet  hat,  durch  Vereinigung  der  Fragmente  durch  porösen  Gallus  eine  Unebenheit  und 
Rauhigkeit  der  Gelenkfläche  entstehen,  die  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  mehr  oder  weniger  für 
immer  stört.  Diese  Verhältnisse  werden  wie  gesagt  nach  Art  und  Grosse  der  Splitterung  in  jedem 
Fall  verschieden  sein.  Fine  fibröse  Vereinigung  der  einzelnen  Theile.  wie  sie  Gurlt  erwähnt,  ist 
hier  nicht  beobachtet.  Was  die  Zeit  betrifft,  die  bis  zum  Eintreten  völliger  Consolidation  not- 
wendig ist,  so  scheint  dieselbe  bei  Fracturen  des  Tibiakopfes  immer  eine  recht  beträchtliche  zu 
sein.  Fine  Behandlungszeit  unter  zwei  Monaten  ist  in  keinem  Fall  verzeichnet  und  scheinen  der 
Regel  noch  eine  beträchtlich  längere  Zeit  darüber  hinzugehen. 

Die  Therapie  der  Tibiakopffracturen  wird  sich  im  Allgemeinen  nach  denselben  Grund- 
sätzen zu  richten  haben,  die  überhaupt  bei  der  Behandlung  von  Knochenbruchen  massgebend 
sind:  Man  wird  zuerst  eine  möglichst  genaue  Coaptation  der  Bruchenden  herzustellen  und  dann 
das  Glied  in  dieser  Lage  zu  fixiren  suchen.  Beides  wird  in  der  Regel  wegen  des  Fehlens  bedeu- 
tender Ditibrmität  wenig  Schwierigkeiten  machen.  Wie  wenig  Kunsthülfe  erforderlich  sein  kann, 
das  beweist  der  von  Nelaton  ■)  angeführte  Fall,  wo  eine  Tibiakopffractur  einfach  unter  Anwen- 
dung einer  Kollbinde  ohne  Difformitat  heilte.  Ist  Neigung  der  Fragmente  zu  Verschiebung 
vorhanden,  so  wird  man  dieser  eben  entgegen  wirken  müssen,  und  stehen  hier  sowohl  alle  zu 
diesem  Zweck  überhaupt  angegebenen  Arten  von  festen  Verbänden  und  Schienen,  wie  die  ver- 
schiedenen Lagerungen  des  Gliedes  auf  Schweben,  doppelt  geneigten  Fbenen,  in  Laden,  sowie 
ev.  auch  permamente  Extension  zur  Verfügung.  Ob  man  das  Bein  bei  extracapsularen  Brüchen 
in  gestreckter  oder  flectirter  Stellung  fixiren  soll ,  wird  ebenfalls  von  der  bestehenden  Difformität 
abhängen.  So  durfte  z.  B.  bei  Neignng  der  Fragmente  nach  hinten  zu  sinken ,  sich  eine  leicht 
llectirte  Stellung,  bei  der  von  Malgaigne  (s.  o.)  und  Roser')  angegebenen  Neigung  des  obern 
Fragments  nach  vom  zu  rucken  sich  dagegen  Fixining  in  vollkommener  Streckung  empfehlen. 

Erstreckt  sich  der  Bruch  ins  Kniegelenk,  so  wird  man  wohl  bei  einem  bedeutenden  Blut- 
erguss  in  demselben  vorläufig  am  besten  von  einem  festen  Verbände  absehen,  besonders,  wenn 
ilie  Anwendung  der  Kälte  wünschenswerth  erscheinen  dürfte  und  sich  vor  der  Hand  mit  einer 
passenden  Lagerung  des  Gliedes  begnügen.  Ueber  die  Stellung,  in  der  dies  am  besten  geschieht, 
herrschen  jedoch  in  diesem  Fall  bei  den  Autoren  verschiedene  Ansichten.  Während  nämlich 
Astley  Cooper')  in  seinem  Werk  über  Dislocationen  und  Fracturen  an  Gelenken  die  gestreckte 
Stellung  empfiehlt  und  zwar,  wie  er  sagt,  »because  the  femur  preserves  the  properadoptation 
of  the  fractured  tibia  by  serving  as  a  splint  to  its  upper  portion  and  keeping  the  articular  surfaces 
in  oppositon«  und  zugleich  räth  durch  eine  l'appschiene  und  Rollbinde  die  Fragmente  in  Contact 


i)  (Jurlt  »I..  v.  d.  Kn.«  |tp.  313/14. 

2;  Nclat.m,  »Pathol.  chir.t  p,  808. 

3  Romt.  »Handbuch  der  raMom.  cbir.«  p»  861. 

I  A.  CiNi|ier  »Treal.  im  dislocalinns  and  on  I-racturcs  .>f  the  j..inL<st  ■>.  225 


»Ji- 
ni halten,  erklärt  Malgaigne*)  dies  Verfahren  fiir  verwerflich.  Er  sucht  diese  Behauptung  dadurch 
zu  motiviren,  dass  er  sagt,  einesthcils  pressten  die  Condyle«  des  Fcmur  überhaupt  nicht  vielmehr 
auf  die  Tibia  in  Extension  als  in  leichter  Flexion  und  anderntheils  sei  der  durch  die  Pappschiene 
auf  die  bedeckte  Haut  ausgeübte  constante  Druck  gefährlich.  Er  empfiehlt  ausserdem  noch  die 
leichte  Flexion  zur  Verfügung  eintretender  Steifigkeit  des  Gelenks.  In  wie  weit  die  eine  oder  die 
andere  Angabe  der  Autoren  mehr  berechtigt  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  nur  das  möchte 
ich  bemerken,  dass  nach  den  hier  gemachten  Beobachtungen  bei  einer  Fixirung  des  Beins  in  ge- 
streckter Stellung  auch  schwere  Bruche  des  Tibiakopfes  mit  relativ  gutem  Resultat  heilen  können. 
Möglichst  frühzeitige  passive  Bewegungen  werden  von  allen  Autoren  empfohlen  und  durften  auch 
zur  Verhütung  der  drohenden  Steifigkeit  im  Kniegelenk  dringend  nothwendig  sein, 

Zum  Schluss  sei  es  mir  noch  gestattet,  den  beiden  Herren  Oberärzten  am  hiesigen  Kranken- 
hause,  den  Herren  Sanitätsräthen  Dr.  v.  Thaden  und  Dr.  Kaestner  für  die  Bereitwilligkeit,  mit 
der  sie  mir  das  Material  zur  Verfügung  stellten,  meinen  Dank  auszusprechen. 


l)  Malgaißne  »Trait  «1.  Fracl.  et  des  lux.«  p.  802. 
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Thesen. 

1.  Die  Pleuritis  bei  Pneumonie  ist  als  eine  Entzündung  pr.  contiguitatem  aufzufassen 

2.  Syphilis  ist  heilbar. 

3.  Die  Prognose  bei  Dementia  paralytica  ist  eine  absolut  ungunstige 


Vita. 

Verfasser,  Detlev  Matthias  Christian  Möller,  evangel.  Confession  wurde  am  21.  Aug.  1850 
zu  lkhnkenmühle,  Kreis  Ploen  geboren.  Seine  Gymnasialbildung  erhielt  er  zu  Glückstadt,  wo  er 
im  Herbst  1867  das  Maturitätsexamen  bestand.  Er  besuchte  dann  abwechselnd  die  Universitäten 
Wurzburg  und  Kiel.  Am  13.  März  1872  bestand  er  an  letzterer  Universität  das  tentamen  phy- 
sicum  und  1S74  das  medicinische  Staatsexamen.  Seit  der  Zeit  hat  er  als  Assistenzarzt  am  »Städtichen 
Krankenhause«  zu  Altona  fungirt. 
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lieber  die  Wasserausscheidung  bei  Nephritis  parenchymatös;! 
und  den  Einfluss  warmer  Bäder  auf  dieselbe. 

Ks  kann  keine  Frage  sein,  dass  uns  im  Ganzen  die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Ausscheidung  des  Harns  erfolgt,  noch  nicht  so  klar  sind,  wie  es  im  Interesse  der 
Wissenschaft  wünschenswerth  erscheint.  Sehen  wir  auch  von  den  schwierigeren  Fra- 
gen, z.  B.  nach  dem  Ursprung  und  der  Entstehungsweise  des  Harnstoffs  etc.  ab  und 
wenden  uns  den  einfacheren  Verhältnissen,  z.  B.  der  Wasscrausscheidung  durch  den 
l'rin  zu,  so  treffen  wir  auch  hier  noch  auf  ziemlich  beträchtliche  Differenzen  zwischen 
den  Angaben  der  verschiedenen  Beobachter. 

Während  J.  VoGEL  *)  dessen  Abhandlung  » Klinische  Arbeitern  über  den  Stoff- 
wechsel «  diesen  Gegenstand  mit  dem  grössten  Erfolge  behandelt,  die  Gesammtmenge 
des  Urins  eines  gesunden  Mannes  für  24  Stunden  auf  1635  Cubikcentimeter  angiebt. 
stellt  Bix^ierki.  **)  diesen  Werth  auf  1267  Ccm.  Nach  Bene kk  ***)  dagegen  fanden 
Wims.  Proi  r  und  Goumnc;  Brno  eine  mittlere  Menge  von  900 — 1200  Ccm..  Lehmann 
zwischen  S9S  —  1 448  Ccm.,  BenEKE  selbst  giebt  die  mittlere  Quantität  auf  1250  Ccm. 
in  24  Stunden  an.  Bei  solchen  Differenzen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  bei  diesen 
Bestimmungen  Momente  ausser  Acht  gelassen  sind,  welche  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Harnausscheidung  üben  und  unter  diesen  ist,  wie  auf  der  Hand  liegt,  die 
gleichzeitige  Wasseraufnahme  von  der  grössten  Bedeutung.  Daraus  aber  ergiebt  sich, 
dass  die  absoluten  Mengen  des  ausgeschiedenen  Urins  von  geringer  Bedeutung  sind 
und  dass  nur  das  Verhältniss,  in  dem  die  per  os  aufgenommenen  Flüssigkeiten  durch 
die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden,  uns  einen  Massstab  für  deren  Funktion  zu 
liefern  im  Stande  ist. 

*)  Archiv  f.  gem.  Arb.  Ii.  I.  p  96  ff. 
**)  Ebenda  p.  124. 
***)  Studien  z.  Urologie,  ebenda  p.  391  ff. 
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Wenn  der  Ausdruck  per  os  gebraucht  wurde,  so  geschah  das,  um  die  früher 
vielfach  gehegte  Ansicht  auszuschliessen.  dass  durch  die  I  laut,  namentlich  bei  längeren 
Hadern,  beträchtliche  Flüssigkeitsmengen  in  den  Organismus  aufgenommen  werden 
könnten.  Die  Versuche  hierüber  von  Fai.ck  *) ,  Parisot  **)  und  neuerdings  die  von 
Bürger  ***)  über  den  in  dieser  Hinsicht  bis  in  die  neueste  Zeit  verdächtigten  Diabetes 
mellitus  scheinen  eine  solche  Annahme  als  unrichtig  zu  erweisen. 

Es  hängt  nun  aber  das  Verhältnis  zwischen  Aufnahme  und  Ausgabe  des  Wassers 
von  so  zahlreichen  Umständen  ab.  welche  theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  des  Körpers 
wirksam  werden,  dass  wir  auf  diesen  Gegenstand  etwas  ausführlicher  eingehen  müssen. 

Das  Wasser  im  Organismus  kann  überhaupt  nur  aus  zwei  Quellen  stammen  f) ; 
aus  den  organischen  Verbinduntren  des  Wasserstoffs,  als  deren  schliessliches  Oxydations- 
produkt  es  neben  der  Kohlensäure  und  den  Stickstoff  hakigen  Ausscheidungsstoffen 
erscheint  und  aus  dem  in  Speisen  und  Getränken  aufgenommenen  Wasser.  Der  erstere 
Faktor  ist  kaum  zu  berechnen,  doch  kommt  er  gegen  den  grossen  Werth  des  Zweiten 
nicht  in  Anschlag  und  dieser  Zweite  muss,  da  er  wenigstens  in  gewissem  Grade  rein 
willkürlich  ist,  für  jeden  einzelnen  Fall  empirisch  festgestellt  werden.  Aber  auch  die 
Einnahme  von  Flüssigkeiten  ist  nicht  so  ganz  einfach  zu  ermitteln ,  wenn  man  genau 
verfahren  will.  In  den  festen  Nahrungsbestandtheilen  nehmen  wir  bekanntlich  eine 
nicht  unbeträchtliche  Menge  Wasser  auf,  deren  Bestimmung  für  eine  grössere  Reihe 
von  ballen  doch  von  einiger  Schwierigkeit  ist. 

Noch  viel  komplizirter  stellt  sich  die  Ausgabe  des  Wassers  aus  dem  Körper. 
Dieselbe  ist  bekanntlich  auf  Nieren,  Lungen,  Haut  und  Darm  vertheilt.  Wir  müssten 
also  eigentlich ,  um  dir  Funktion  der  Nieren  festzustellen ,  vorher  den  Werth  aller 
übrigen  Ausgaben  genau  ermitteln.  Diese  werden  aber  wieder  von  einer  so  be- 
trächtlichen Menge  unendlich  variabler  Umstände  beeinflusst ,  dass  eine  Feststellung 
in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Einzelnen  überaus  schwierig  erscheint.  Als  auch  nur 
annähernd  konstant  können  wir  keine  dieser  Ausgaben  ansehen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Wasserabgabe  durch  die  Lungen,  so  muss  uns 
Hermann  s  ü)  Angabe,  dass  man  dieselbe  als  annähernd  gleichbleibend  ansehen  könne, 
»da  hier  eine  stets  gleich  grosse  und  gleich  feuchte  Oberfläche  durch  Vermittlung 
einer  stets  bewegten  Luftschicht  mit  der  Atmosphäre  in  Verkehr  tritt«  als  unbe- 
rechtigt erscheinen.  Denn  hier  machen  sich  Temperatur  und  Wassergehalt  der  Atmos- 
phäre, Barometerstand,  Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft,  die  Zeit,  während  welcher 

*)  Archiv  f.  physiol.  Heilkunde.  B.  XI.  p.  771. 
**)  Kam  KK,  Lehrbuch  d.  Physiolog.    2.  Aufl.  p.  555. 
***)  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Mediz.  B.  XI.  p.  323. 

r)  KClINK,  physiol.  Chem.  p.  52S. 
tt)  Grutidriss  der  Physiol.  p.  190. 
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die  Luft  in  den  Lungen  verweilt,  die  Athmungsgrüsse  überhaupt  und  die  Erhöhung 
derselben  durch  körperliche  Arbeit  etc.  geltend  und  wenn  auch  im  Ganzen  und 
Grossen  Kohlensäure-  und  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen  parallel  gehen,  so  er- . 
leidet  doch  auch  dies  Gesetz  noch  ganz  beträchtliche  Störungen.  *)  Das  durch  die 
Athmung  ausgegebene  Wasser  aber  stammt  nur  zum  Theil  aus  dem  Mut.  zum  andern 
Theil  wird  es  bereits  mit  der  atmosphärischen  Luft,  die  immer  Wasserdampf  enthält, 
aufgenommen.  Dieser  Einfluss  ist  in  den  bisherigen  Untersuchungen  nicht**)  berück 
sichtigt  worden  ;  auch  hat  man  noch  an  der  in  ihrer  Allgemeinheit  jedenfalls  unrichtigen 
Ansicht,  dass  die  Exspirationsluft  stets  vollkommen  mit  Wasserdampf  gesättigt  sei. 
festgehalten  und  sind  daher  diese  Resultate  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen.  Jeden 
falls  ergiebt  sich  als  Resultat  dieser  Betrachtungen,  dass,  um  zu  genauen  Ergebnissen 
zu  kommen  für  jeden  einzelnen  Eall  die  Wasserausgabe  durch  die  Lungen  empirisch 
ermittelt  werden  müsste  und  dass  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  für  diese  Ausgabe 
bis  jetzt  nicht  aufzustellen  ist.  Nicht  anders,  oder  vielmehr  noch  ungünstiger  steht 
es  mit  der  Ausscheidung  von  Wasser  durch  die  Haut.  Zunächst  lässt  sich  die  respira 
torische  Wasserabgabc  durch  die  Haut  recht  von  der  des  tropfbar  flüssigen  Wassers 
durch  den  Schweiss  trennen ;  indessen  auch  über  den  Werth  dieser  vereinigten  Eaktoren 
herrschen  noch  bedeutende  Differenzen  unter  den  Autoren.  Im  Ganzen  ist  diese 
Ausscheidung  von  denselben  Umständen  abhängig,  wie  die  Abgabe  durch  die  Lungen ; 
ein  Gegensatz  zwischen  beiden  ist  nur  in  so  ferne  zu  konstatiren,  als  die  Abgabe 
von  Wasser  durch  die  Haut  um  so  grösser  sein  wird,  je  weiter  die  umgebende 
Atmosphäre  von  der  Sättigung  mit  Wasserdampf  entfernt  ist.  Jedenfalls  kann  der 
Werth  des  Gesammtverlustcs  durch  die  Haut ,  wovon  die  bei  Weitem  grösste  Menge 
auf  das  W'asser  trifft,  zwischen  500 — 800  Gramm  schwanken;***)  und  durch  Schwitz- 
bäder noch  bedeutend  gesteigert  werden.  So  giebt  E.wkk  f)  für  ein  Schwitzbad  von 
D/2  Stunden  den  enormen  Werth  von  1500 — 2500  Gr.,  Rancke  für  ein  solches  von 
17  Minuten  1280  Gr.  Verlust  an. 

Es  würde  sich  bei  so  beträchtlichen  Schwankungen  also  auch  eine  genaue 
Ermittlung  dieses  Werthes  in  jedem  einzelnen  Eall  vernoth wendigen  und  es  ist  klar, 
dass  die  Angabe  v.  GokiT-IfesSAXEZ  nach  Pettenkofer  und  Vorr,  wo  noch  bei  Ruhe 
c.  40,  bei  Arbeit  c.  52  Procent  der  Ausgabe  an  Wasser  auf  die  Ferspiration  ent- 
fallen, nur  eine  allgemeine  Bedeutung  haben  kann. 

Endlich  bleibt  noch  die  Wasserabgabe  durch  den  Koth  übrig;  wenn  man  noch 


*)  Goru'-Bknsanez,  physiol.  Chcm.  3.  Aufl.  p.  794. 

**)  Ebenda  p.  793  u.  LUDWIG,  Lchrb.  d.  Physiol.  2.  Aufl.  B.  II.  p.  503  IT. 
***)  v.  GoKLI'-BkssanKZ,  physiol.  Chcm.  p.  799. 
f)  Ranckk,  Physiol.  p.  551. 
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im  Allgemeinen  den  Wassergehalt  desselben  auf  c.  75"  0  *)  annehmen  kann,  so  be- 
wirkt doch  die  längere  oder  kürzere  Zeit  der  Retenlion  im  Darm  schon  einen  be- 
deutenden Unterschied.  Noch  viel  schwankender  aber  wird  dieser  Gehalt  durch 
verschiedene  Nahrung:  Fleisch  und  vegetabilische  Nahrung  bieten  sehr  wesentliche 
Differenzen  dar,  wie  aus  den  Versuchen  von  Fl- n  i:\Kol  kk  und  Von  *"),  Gl  s  r.w  Meyer***) 
F.  Bischoff  t)  hervorgeht. 

Wir  würden  also,  um  die  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  zu  erkennen,  die  Aus 
gäbe  von  Wasser  durch  Haut,  Lungen  und  Darm  bestimmen  müssen.  Die  Schwierig 
keiten  solcher  Untersuchungen  aber  liegen  auf  der  I  land ;  vor  Allem  konnten  die 
Ausgaben  durch  Haut  und  Lungen  nur  mit  so  vollkommenen  Hülfsmitteln ,  wie  sie 
Fetten kofkk  und  Wut  zu  Gebote  standen,  ermittelt  werden.  Indessen  würden  auch 
derartige  Beobachtungen  bei  Kranken  und  auf  längere  Zeit  ausgedehnt,  absolut  un- 
möglich werden ;  wir  sind  also  darauf  angewiesen,  einen  andern  Weg  für  die  Flimirung 
dieser  Werthe  zu  suchen  und  dieser  wird  offenbar  dahin  führen,  alle  Bedingungen, 
von  denen  die  Ausgaben  abhängen,  möglichst  gleich  zu  machen.  — 

Wir  werden  also  dadurch,  dass  wir  die  zu  Untersuchenden  im  Bett  halten, 
den  Finlluss  der  Körperbewegung  beseitigen,  dadurch,  dass  wir  sie  andauernd  im 
möglichst  gleichmässig  geheizten  Zimmer  verweilen  lassen,  die  Veränderungen  der 
Ausgaben  durch  verschiedene  Temperatur  und  Wassergehalt  des  Atmosphäre  paralysiren 
und  durch  annähernd  gleiche  Kost  auch  die  Ausgabe  durch  den  Koth  auf  gleicher 
Höhe  zu  erhalten  suchen.  Dass  trotzdem  alle  Versuche  unter  derartigen  Umständen 
nur  einen  relativen  Werth  haben  können,  ist  selbstverständlich. 

Kommen  wir  nun  auf  die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  selbst.  Wenn 
auch  in  neuster  Zeit  der  lange  geführte  Streit  über  die  Absonderung  der  festen  Be- 
standthcile  zu  Gunsten  Howmann's  sich  zu  entscheiden  scheint,  so  bleibt  doch  das 
früher  von  Liowu;  für  die  Wasserausscheidung  angegebene  Gesetz  in  voller  Geltung. 
Die  geistreichen  Versuche  Hku>!:niiai\'s  tt)  zeigen  zwar,  dass  die  Abscheidung  der 
specifischen  Bestandtheile  des  Harnes  durch  das  eigenthümliche  Stäbchenepithel  der 
gewundenen  Canälchen  und  der  SchaUstücke  stattfindet,  und  von  der  Absonderung 
des  Wassers  in  den  Glomerulis  unabhängig  ist,  trotzdem  ist  die  Ltmvto'schettt)  An 


•)  Rancke,  I'hysiol,  |>.  299. 
**)  Zeitschrift  f.  Biologie  B.  VII.  p.  433. 
***)  Ebenda  p.  1  ß. 

+)  Ebenda  B.  V.  p.  452. 
ff)  MAX  Scill'IT/K's  Arch.  I  .  Anat.  B.  X   microscop.  1  —  30.  u.  FflCOERS  Archiv  f  d. 
ges.  Pbysiol.  h.  IX.  p,  1  AT. 

ttt)  i  t  iw;,  rhysioi.  b.  11.  p.  373  -428. 
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schauung  von  der  Abschcidung  des  Wassers  wichtig'.     Nach   LuDWlü  ist  diese  im 
Wesentlichen  auf  einen  Filtrationsvorgang  zurückzuführen. 

Die  Blutgefässe  stehen  bekanntlich  durch  die  Glomeruli  der  Niere  mit  den 
Harnkanälchen  in  engster  Verbindung  und  unter  dem  arteriellen  Druck  in  denselben, 
welcher  durch  die  weitere  Verzweigung  und  Auflösung  der  Vasa  elferentia  in  Capillaren 
noch  bedeutend  erhöht  wird ,  filtrirt  das  Blutwasser  durch  die  Wandung  der  Knäuel 
hindurch  in  die  Harnkanäle.  Hier  findet  dann  noch  ein  Austausch  durch  Diffusion 
mit  den  umspinnenden  Blut-  und  Lymphgefässen  statt,  wodurch  der  Harn  je  nach 
Gehalt  an  festen  Stoffen  und  Absonderungsgeschwindigkeit  mehr  oder  weniger  wesent- 
liche Veränderungen  erleidet.  Das  1  lauptmoment  bei  der  Absonderung  des  I  lam- 
wassers  ist  die  Differenz  des  Druckes  einerseits  im  arteriellen  Systeme,  andrerseits 
in  den  abführenden  Canälen.  Vermehrend  müssen  also  alle  Einflüsse  wirken,  welche 
den  arteriellen  Druck  erhöhen  oder  den  Widerstand  in  den  Harnkanälen  herabsetzen, 
vermindernd  die  entgegengesetzen  Verhältnisse.  Auf  die  Verminderung  des  Harnes 
durch  vermehrten  Widerstand,  wie  man  ihn  auch  künstlich  durch  Unterbindung  des 
Ureters  hervorrufen  kann,  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Durch  Herabsetzung  des  arteriellen  Drucks  vermindernd  wirken  die  Wasscr- 
ausgaben  durch  die  Haut,  die  Lungen,  den  Darm  und  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen reichliches  Erbrechen,  Diarrhöen  und  grosse  Blutverluste.  Da  alle  die  genannten 
Organe  mit  den  Nieren  ihre  Wasser  derselben  (Juelle  entnehmen,  so  wird  eine 
grössere  Abgabe,  durch  eins  derselben  die  der  übrigen  beschränken.  Gleichwohl  können 
natürlich  alle  gleichzeitig  in  vermehrter  Tfiätigkeit  sich  belinden.  *) 

Andrerseits  steigern  alle  Umstände,  welche  den  arteriellen  Druck  vermehren, 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren.  In  dieser  Weise  machen  sich  geltend: 
die  Vermehrung  der  Herzaktion,  die  Erhöhung  der  Spannung  in  der  Arteria  renalis, 
wie  sie  durch  Unterbindung  oder  Unwegsamkeit  anderer  Gefässe  bewirkt  wird,  endlich 
die  erhöhte  Füllung  des  ganzen  Gefässsystems,  wie  sie  namentlich  die  Folge  ver- 
mehrter Flüssigkeitszufuhr  ist. 

Letzterer  Funkt  aber  bedarf  noch  einer  etwas  ausführlicheren  Besprechung,  weil 
ich  bei  den  betreffenden  Versuchen  eine  Bemerkung  zu  machen  Gelegenheit  fand,  welche 
mir  einer  etwas  eingehenderen  Untersuchung  werth  schien.  Die  einschlägigen  Ver- 
suche sind  von  Fai.ck,  Fkkükk  und  Westhiai.  gemacht  worden. 

Fai.ck  **) ,  welcher  zuerst  Versuche  dieser  Art  angestellt  hat,  experimentirte 
an  sich  selbst.  Er  bereitete  sich  zu  diesen  Versuchen  jedes  Mal  durch  gleiche  Nah- 
rungs-  und  annähernd  auch  gleiche  Flüssigkeitsaufnahme  12  Stunden  vor  Beginn  des 

*)  Ludwig,  Physiul.  B.  H.  p.  40J. 

**)  Archiv  f.  physiol.  Hcilk.  B.  XI  p.  125  ff.  u.  755  Ii 
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Versuches  vor  und  suchte  sowohl  wahrend  dieser,  als  wahrend  der  eigentlichen  Ver- 
suchszeit durch  eine  möglichst  gleiche  Lebensweise  die  allgemeinen  Bedingungen 
gleichwertig  zu  machen.  In  den  ersten  Versuchsreihen  beobachtete  er  die  Aus- 
scheidung von  Wasser  im  nüchternen  Zustand ;  nachdem  durch  diese  wenigstens  an- 
nähernd constante  Werthe  ermittelt  waren ,  trank  F.  bestimmte  Mengen  Flüssigkeit 
und  stellte  den  Gang  der  Ausscheidung  graphisch  durch  Curven  dar.  Er  fand  bei 
diesen  Versuchen,  die  sich  im  Ganzen  auf  vier  belaufen,  dass  die  vermehrte  Auf- 
nahme eine  derartige  Ausscheidung  zur  Folge  haben,  dass  die  gefundene  Curve  ein- 
fach anf  diejenige  aufgesetzt  erscheine,  welche  von  der  Ausscheidung  im  nüchternen 
Zustand  entworfen  war.  Diese  Beobachtung  stimmt  aber  nicht  ganz  mit  dem  überein, 
was  andre  Experimentatoren  fanden:  sie  wird  auch  theilweise  durch  die  weiteren 
Versuche  F's.  selbst  widerlegt.  In  den  nächsten  Untersuchungsreihen  nämlich  Hess  F. 
sich  die  betreffenden  Flüssigkeitsmengen  in  das  Rectum  injiziren  und  beobachtete 
wiederum  die  Abscheidung  durch  die  Nieren.  Und  hier  zeigt  sich,  wenigstens  in  drei 
von  den  ausgeführten  Versuchen  eine  ganz  beträchtliche  Abweichung  von  dem  oben 
angegebenen  Resultat.  In  dem  einen  Fall  überstieg  die  ausgegebene  Harnmenge 
bedeutend  die  Einnahme,  in  den  andern  blieb  sie  weit  hinter  derselben  zurück.  F. 
selbst  will  diese  Differenz  auf  die  Veränderung  der  Resorption  durch  den  Darm,  die 
durch  Anhäufung  von  Faxalmassen  im  Rectum  veranlasst  sei,  zurückführen.  In  dem 
einen  Fall,  in  dem  während  der  Versuchszeit  eine  Stuhlentleerung  stattfand,  ist  ein 
Verlust  durch  diese  möglich,  in  dem  andern  ist  dieselbe  nicht  wahrscheinlich.  Viel 
eher  möchte  ich  glauben,  dass  dieser  Umstand  auf  ein  andres  Verhältniss  zu  beziehen 
ist,  auf  welches  auch  schon  Fkrbkr  verweist. 

Ffrhkr  ')  stellte  die  bezüglichen  Versuche  gleichfalls  an  sich  selbst  an  und 
zwar  unter  ähnlichen  Vorsichtsmassregeln,  wie  F.m.ck.  Hierbei  zeigten  sich  ganz  be- 
trächtliche Abweichungen  von  dem  genannten  Gesetz  Fai.cks;  zwar  fand  sich  im 
Ganzen  gleichfalls  eine  Steigerung  der  Harnsekretion  bei  vermehrter  Wasscraufnahme, 
die  beiden  Werthe  erscheinen  aber  durchaus  nicht  immer  gleich  gross  oder  auch  nur 
einander  proportional.  So  wurden  bei  einem  Versuch  von  600  Ccm.  aufgenommenen 
Wassers  nur  224  Ccm.  wieder  abgeschieden,  während  sich  in  einem  andern  Fall  die 
Ausgabe  von  derselben  Menge  auf  535  Ccm.  stellte.  Fkrhkr  selbst  macht  denn  auch 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Zustand  des  Körpers  vor  dem  Versuch  hier  von  grosser 
Wichtigkeit  sein  muss  und  beweist,  dass  jedes  Mal.  wenn  bei  den  Versuchen  eine 
auffallend  geringe  Menge  des  aufgenommenen  Wassers  in  der  Ausscheidung  erschien, 
eine  Verarmung  des  Körpers  an  Wasser  vorhergegangen  war.    » Es  war  also  dann 


•)  Archiv  1.  Heilkunde  B.  I.  p.  244  ff. 
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die  Aufgabe  des  Organismus,  das  übermässig  verbrauchte  Wasser  aus  dem  zuge- 
führten  zu  ersetzen.«  Auf  diesen  Umstand  möchte  ich  aber  auch  die  von  Fai.ck  ge- 
fundene Differenz  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  zurückführen,  besonders,  da  mir 
die  Versuche  Westimiai.'s  *)   dazu  einen  weitern  Grund  an  die  Hand  geben. 

Wkstihai.  expciimentirte  an  Hunden,  denen  er  die  betreffenden  Flüssigkeits- 
mengen thcils  durch  den  Magen,  theils  durch  direkte  Injektion  in  die  Venen  bei- 
brachte. Hei  einer  Anzahl  von  Voruntersuchungen,  welche  unter  'gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen t  angestellt  wuro.cn,  zeigten  sich  in  der  Abscheidimg  für  verschiedene  Zeiten 
ebenso  beträchtliche  Differenzen,  wie  sie  auch  beim  Menschen  gefunden  werden.  Die 
Quantitäten  schwankten  an  demselben  Thier  auf  den  Zeitraum  von  15  Minuten  redu- 
zirt,  zwischen  3,8  Gr.  und  1 S. 7  Gr.  an  verschiedenen,  und  zwischen  4,5  Gr.  und 
10,9  Gr.  an  demselben  l  äge.  In  den  beiden  nächsten  Versuchsreihen,  bei  denen 
grössere  Flüssigkeitsmengen  auf  einmal  in  den  Magen  des  Thieres  gebracht  wurden, 
zeigt  sich  noch  annähernd  eine  den  Kinnahmen  proportionale  Ausgabe  durch  den  Harn. 
Hei  der  Injcction  in  die  Venen  aber  tritt  das  auffallende  Symptom  zu  Tage,  dass 
unter  gewissen  Umständen  die  Vermehrung  des  Wasservorrathcs  im  Körper  eine 
Steigerung  der  Ausgabe  nicht  zur  Folge  hat.  Hei  näherer  Hctrachtung  der  Um- 
stände ergiebl  sich  dann,  übereinstimmend  mit  der  Hehauptung  Fekhek's  ,  dass  dieser 
Periode  eine  Zeit  voraufgegangen  war,  in  welcher  auf  kleine  Injectionen  hin  eine  un- 
verhältnissmässig  grosse  Ausscheidung  erfolgt  war. 

Weiter  harmonirt  mit  der  genannten  Anschauung  der  von  allen  drei  Hcob- 
achtern  übereinstimmend  constatirte  Umstand,  dass  die  Steigerung  der  Ausscheidung, 
auf  welchem  Wege  auch  die  Flüssigkeit  eingeführt  sei,  niemals  sofort  eintritt,  sondern 
erst  eine  beträchtliche  Zeit  verfliesst,  ehe  dieselbe  deutlich  wird.  —  Namentlich  bei 
der  directen  Injcction  in  tlie  Blutgefässe  scheint  kaum  eine  andere,  als  die  genannte  Er- 
klärung möglich.  Nehmen  wir  aber  die  Richtigkeit  derselben  an,  so  wird  der  Zu- 
stand des  Körpers  vor  den  Versuchen  von  grösster  Wichtigkeit.  Wir  würden  nämlich 
in  Herücksichtigung  dieses  Umstandes  einerseits  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  einen 
Organismus  für  sehr  wasserarm  zu  halten,  weil  er  soeben  grosse  Wasscrmengen  ent- 
leert hat,  andrerseits  nicht  in  den,  ihm  grossen  Wasserreichthum  zuzutrauen,  weil  er 
nur  geringe  Wasscrausgaben  macht.  Denn  beide  Verhältnisse  hängen  nur  davon  ab, 
wie  viel  Wasser  vor  dem  Versuch  verbraucht  war.  Hatte  der  Körper  vorher  eine 
beträchtliche  Wassereinbusse  erlitten,  so  wird  er  von  einer  jetzt  eingeführten  Menge 
den  grössten  Theil  zurückhalten;  war  er  dagegen  vorher  reichlich  mit  Flüssigkeiten 
versehen,   so   wird   er  die   aufgenommene  oder  doch  eine  derselben  entsprechende 


*)  VlRCHOW's  Archiv  B.  XVIII.  p.  509. 
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Menge  bald  wieder  ausscheiden.    Nur  die  Endprodukte  des  allgemeinen  Austausches 
mit  den  Gewehen  kommen  wieder  zur  Abscheidung. 

Ausser  den  genannten  Einflüssen  müssen  wir  nun  noch  den  des  Nervensystems 
erwähnen,  welcher  wenigstens  von  einer  Seite  *)  eine  von  allen  sonstigen  Ansichten 
abweichende  Beurtheilung  erfahren  hat.  Dass  solche  Einwirkungen  wirklich  vorhanden 
sind,  geht  aus  der  Veränderung  des  Harns  bei  Gemüthsbewegungen  und  Ilirnerkran- 
klingen  **),  sowie  aus  dem  Erlbig  des  Stichs  in  den  4.  Ventrikel  dicht  unterhalb  des  Acus- 
ticus-Ursprungs  hervor,  durch  welchen  man  bekanntlich  I  )rabetes  insipidus  zu  erzeugen  ver- 
mag. Experimentell  ist  ferner  nachgewiesen  worden,  dass  durch  Reizung  des  Vagus  die 
Sekretion  gesteigert,  durch  Reizung  des  Splanchnicus  major  dagegen  herabgesetzt  werden 
kann;  beide  Einflüsse  scheinen  vasomotorischer  Natur  zu  sein  *: :  ).  Ferner  tritt  nach  Durch- 
schneidung des  Rückenmarks  eine  vollkommene  Sistirung  der  Harnwassersekretion 
ein;  es  ist  das  die  Folge  der  Abnahme  des  arteriellen  Druckest).  Sodann  verdient 
noch  eine  Bemerkung  Wksttiial's  ff)  Berücksichtigung,  welche  einen,  vermuthlich 
reflektorischen  und  zwar  die  Sekretiun  vermindernden  Einfluss  konstatirt.  Während 
nämlich  zum  Zweck  der  Injektion  eine  Vene  freigelegt  wurde  und  der  1  lund  lebhafte 
Schmerzensäusserungen  machte,  sank  die  bis  dahin  ungewöhnlich  grosse  Sekretmenge 
plötzlich  auf  sehr  kleine  Werthe  herab  (von  22,2  Gr.  in  15  Minuten  auf  5,0  Gr.). 
W.  zitirt  eine  ähnliche  Beobachtung  von  HERMANN,  welcher  fand  »dass  die  öfteren 
Berührungen  der  Niere  während  der  Operation  zur  Aufsuchung  des  Ureters  eine  überaus 
langsame  und  spärliche  Exkretion,  ja  zuweilen  ein  stundenlanges  Ausbleiben  des  Harnes 
zur  constanten  Folge  hatten.« 

Ucber  die  Ansicht  BeKEKES  ist  zu  bemerken,  dass  er  die  Versuche  an  sich 
selbst  anstellte  und  dieselben  auf  23  Tage  ausdehnte,  während  welcher  er  sämmtliche 
Einnahmen  und  Ausgaben  seines  Körpers,  abgesehen  von  der  Haut-  und  Lungen- 
ausscheidung bestimmte.  Er  kommt  schliesslich  zu  dem  Resultat,  dass  der  Zustand 
des  Nervensystems ,  welcher  sich  im  Allgemeinbefinden  deutlich  ausspreche,  nicht 
nur  von  bedeutendem ,  sondern  geradezu  von  bestimmendem  Einfluss  auf  die  Harn- 
sekretion sei.  Für  eine  Vermehrung  derselben  wird  eine  freudige,  leichte,  für  eine 
Verminderung  eine  deprimirte  Gemüthsstimmung  verantwortlich  gemacht.  Es  ist  aber 
doch  wahrscheinlich,  dass  eine  erhöhte  Gemüthsstimmung  besonders  durch  lebhafte 
Muskelaktion,  daraus  folgendem  gesteigerten  Stoffwechsel  und  erhöhten  arteriellen 
Druck  wirksam  wird.    Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass  B.  selbst  bei  einer  andern 

*)  BENEKE,  Archiv  f.  gem.  Arb.  B.  I.  p.  391  ff.  11.  570  IT. 
**)  Vglch.  auch  MOSLER,  VlRCIIOW'S  Archiv  B.  LVUL  p.  44  ff. 

***)  Hermann,  Physiol.  p.  116  u.  Kanckk,  PhysioL  p.  508. 
f)  Heidenhain,  Pflückks  Archiv  U.  IX.  p.  1  ff. 
tt)  l  c.  P.  522. 
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Versuchsreihe,  deren  Resultate  in  dieser  Hinsicht  von  der  früheren  bedeutend  ab- 
weichen, zu  der  Hypothese  einer  »von  der  früheren  ganz  verschiedenen  Ab-  und 
Zunahme  der  Spannkraft  des  Nervensystems«  greifen  muss.*) 

Endlich  kann  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  wir  in  den  Nieren  selbst,  auch 
abgesehen  von  den  oben  genannten  vasomotorischen  Einflüssen,  Vorrichtungen  besitzen, 
welche  wesentlich  an  der  Regulirung  des  Wassergehaltes  des  Körpers  betheiligt  sind. 
Dies  geht  aus  den  folgenden  Erfahrungen  hervor:**)  legt  man  die  Ureteren  bei  einem 
Thiere  frei  und  beobachtet  die  von  jeder  Niere  abgesonderte.  1  larnmenge,  so  stellt 
sich  heraus,  dass  die  abgesonderten  Quantitäten  verschieden  sind,  obwohl  doch  beide 
Nieren  unter  dem  Einfluss  des  allgemeinen  Blutdrucks  und  der  damit  verbundenen 
Umstände  stehen.  Auch  ist  dieser  Unterschied  nicht  ein  konstanter,  wie  es  doch 
sein  müsste,  wenn  dies  Vcrhältniss  von  dem  anatomischen  Verhalten  der  absondern- 
den Elemente  abhängig  wäre,  sondern  die  grössere  Menge  findet  sich  bald  von  der 
einen,  bald  von  der  andern  Niere  in  gleichen  Zeiträumen  abgesondert.  Eerner  funktionirt, 
wenn  man  den  einen  Ureter  für  einige  Zeit  schliesst,  nach  Lösung  der  Ligatur  die 
betreffende  Niere  wesentlich  stärker,  wobei  der  Harn  ein  verdünnterer  wird. 

In  wie  weit  die  Nerveneinflüsse  sich  im  einzelnen  Fall  auf  die  Harnsekretion 
geltend  machen,  entzieht  sich  selbstverständlich  der  Beobachtung  am  Lebenden 
vollständig. 

Fassen  wir  das  Vorstehende  zusammen,  so  haben  wir  also  folgende  bestimmende 
Momente  für  die  Ausscheidung  des  Wassers  im  Harn: 

1.  Den  Wasserreichtum  des  Organismus  von  der  Einfuhr  der  Flüssigkeit. 

2.  Die  Menge  der  zugeführten  Flüssigkeit. 

5.  Die  äussern  Einflüsse,  welche  die  vermehrte  Ausgabe  auf  andern  Wegen, 
besonders  also  durch  Haut  und  Lungen  reguliren. 

4.  In  den  Nieren  selbst  gelegene  Momente,  welche  durch  deren  physiologischen 
Zustand  bedingt  sind. 

Gelingt  es  nun,  die  drei  ersten  Punkte  in  ihrem  Kinfluss  festzustellen,  so  muss 
sich  der  vierte,  nämlich  die  Funktion  der  Nieren  genau  ermitteln  lassen.  Leider  ent- 
zieht sich  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  die  Ausgabe  durch  Lungen  und  Haut  einer 
einfachen  Untersuchungsmethode  gänzlich.  Es  musste  also  dieser  Punkt  bei  den 
nachstehenden  Untersuchungen  durchaus  vernachlässigt  werden.  Allerdings  aber  ist 
zu  bemerken,  dass  sich  alle  Personen,  an  denen  die  Versuche  angestellt  wurden, 
andauernd  im  gleichmässig  geheizten  Zimmer  und  im  Bett  befanden ,  so  dass  also 
der  Werth  für  die  Ausgaben  von  Haut  und  Lungen  durch  Muskelbewegung,  Tem- 

*)  I.  c.  p.  423.  Anmerkung. 
**)  KÜHNE,  phynol.  Chcm.  p.  529. 
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peratur  etc.  im  Ganzen  wenig  verändert  und  als  nahezu  konstanter  Faktor  angesehen 
werden  konnte. 

Ueber  die  Berechnung  der  übrigen  Einflüsse  ist  noch  Folgenties  zu  bemerken: 
da  die  Ausscheidung  genossener  Wassermengen  sich  stets  über  mehrere  Stunden 
erstreckt,  so  ist  es  nothwendig,  den  Vergleich  zwischen  Kinnahme  und  Ausgabe  auf 
24  Stunden  auszudehnen.  Unterlassen  werden  musste  dagegen  die  Bestimmung  des 
in  den  Speisen  eingeführten  Wassers ;  es  ist  klar,  dass  für  eine  längere  Beobachtungs- 
zeit und  an  mehreren  Kranken  eine  solche  Bestimmung  ziemlich  schwierig  ist.  Ebenso 
wurde  die  Ausgabe  von  Wasser  durch  die  Darmentleerungen  vernachlässigt.  Um 
aber  ungefähr  eine  Vorstellung  von  dem  Wasserreichthum  des  Körpers  zu  haben, 
schien  es  am  Zweckmässigsten,  die  Versuche  auf  eine  ganze  Reihe  von  aufeinander 
folgenden  Tagen  auszudehnen. 

Ks  wurden  also  bei  den  vorliegenden  Versuchen  in  einer  längeren  Reihe  von 
Tagen  einerseits  alle  aufgenommenen  Getränke  gemessen,  andrerseits  die  in  je 
24  Stunden  entleerte  Harnmenge  bestimmt,  ihr  spezifisches  Gewicht  ermittelt  und 
dann  die  Broccnte  berechnet,  welche  von  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  im  Harn 
wieder  erschienen  waren.  Aus  den  Summen  in  längerer  Zeit  wurde  dann  ein  Schluss 
auf  die  Funktion  der  Nieren  gemacht. 

Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dass  Versuche,  in  dieser  Weise  angestellt,  weit 
entfernt  sind,  auf  Beweiskräftigkeit  Anspruch  machen  zu  können:  wenn  ich  trotzdem 
versuchte,  ein  Resultat  auf  diesem  Wege  zu  erreichen,  so  will  ich  nur  bemerken, 
dass  nach  meiner  Ansicht  aus  den  nachstehenden  Tabellen  ein  klareres  und  richtigeres 
Bild  von  dem  Grade  der  Störung  hervorgeht,  als  aus  den  einfachen  Angaben  der 
ausgeschiedenen  Harnmengen  und  dass  die  Constanz  des  Befundes  mir  zur  Recht- 
fertigung dienen  kann. 

Zunächst  lasse  ich  die  Resultate  einer  Reihe  von  Untersuchungen  folgen,  wie 
sie  zu  dem  vorliegenden  Zweck  an  Gesunden  angestellt  wurden :  denn  es  ist  klar, 
dass  nur  aus  einem  annähernd  konstanten  Befunde  bei  Gesunden  ein  Schluss  auf 
pathologische  Abweichungen  zu  machen  war.  Ein  solcher  aber  scheint  sich  in  der 
That  zu  ergeben. 

N.  N.  Gonorrhoe. 
März      24stdg.  Flüssigk.  2dstdg.  Harn.  Spec.  Gew.   0  V 
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70  %  durchschnitt]. 


96     ■  70  °/o. 

Ziehen  wir  aus  den  vorstehenden  fünf  Reihen  einen  Durchschnittswerth,  so  er- 
halten wir  70  % ,  welche  von  den  aufgenommenen  Flüssigkeiten  wieder  im  Harn 
erscheinen.  Diesen  Werth  werden  wir.  wie  ich  glaube,  mit  Recht,  fernerhin  als  den 
normalen  ansehen. 

Aehnliche  Versuche  sind  mir  aus  der  Arbeit  von  BBNEKE *  bekannt,  welcher 
einige  Versuche  Bo<ki:k's  an  sich  selbst  zitirt  und  deren  Resultate  sich  in  einer  Reihe 
auf  89,  in  einer  zweiten  auf  So  %  Ausscheidung  von  den  aufgenommenen  Flüssig- 
keiten belaufen;  beule  l'ntersuchungsreihen  erstrecken  sich  auf  je  sieben  Tage.  Zwar 
befand  sich  ]'»><  ki.k  wahrem!  der  Beobachtungen  nicht  in  ganz  normalem  Gesundheits- 
zustand, so  dass  seine  Resultate  wohl  nicht  ganz  richtige  sind,  doch  zeigt  sich  eine 
ziemlich  genaue  Uebereinstimmung  mit  den  Unsrigen,  namentlich  mit  dem  zweiten 
Fall,  dessen  durchschnittliche  Ausgabe  sich  auf  88  */•  der  Einnahme  beläuft.  — 

Nach  diesen  Ergebnissen  schien  es  angezeigt,  die  genannte  Untersuchungs- 
weise  auch  auf  Kranke  und  vor  Allem  auf  Nierenkranke  auszudehnen.  Namentlich 
Hess  sich  auch  erwarten,  auf  diesem  Wege  einen  Hinblick  in  die  Wirkungsweise  unserer 
Therapie  zu  gewinnen.  Da  nun  das  hiesige  Hospital  fast  stets  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Kranken  mit  Nephritis  parenehymatosa  chronica  aufzuweisen  hat,  so  wurden 
die  Versuche  vorwiegend  an  solchen  Patienten  angestellt. 

l'nter  den  Symptomen  dieser  Krankheit,  welche  früher  als  zweites  Stadium 
der  BKnair'schen  Nierenerkrankung  beschrieben  wurde,  intcressirt  uns  hier  besonders 
die  bekannte  Erscheinung,  dass  die  secernirten  l'rinmengen  auf  sehr  kleine  Quantitäten 
herabsinken,  meist  unter  gleichzeitigem  Steigen  des  spezitischen  Gewichts.  Die  Ge- 
fahren dieser  Krankheit  liegen  gewiss  besonders  in  dem  oft  kolossalen  Fiweissverlust, 
weiterhin  auch  in  der  drohenden  Urämie,  obwohl  diese  Erscheinung  seltener  is(;  aber 

*)  Archiv  f.  :4cm.  Arb.  R  I.  p  580. 
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auch  die  einfache  Anhäufung  von  Wasser  im  Körper  spielt  hier  eint?  sehr  bedeutende 
Rolle.  Zwar  steht  es  fest  *),  dass  durch  reichliche  Wasserzufuhr  der  Stoffumsatz  ver- 
mehrt wird ;  mit  der  Harnmenge  steigt  auch  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harn 
Stoffs,  mag  der  procentische  Gehalt  auch  noch  so  sehr  sinken.  Es  geht  unter  diesen 
Umständen  in  der  Zeiteinheit  mehr  Parenchymflüssigkeit  durch  die  Gewebe,  der  i  inter- 
mediäre Stoffkreislauf«  ist  gesteigert  und  damit  die  Eiwcisszersetzung  und  die  Harn- 
stoffbildung. Das  Alles  aber  geschieht  nur,  so  lange  die  Nieren  normal  funktioniren ; 
versagen  diese  ihren  Dienst  und  kommt  es  zu  einer  Aufstauung  des  Wassers  im  Or- 
ganismus, so  wird  die  vermehrte  Flüssigkettseinfuhr  zu  einem  bedeutenden  Hemmniss 
für  den  Stoffwechsel  **).  Indem  das  Wasser  sich  gleichsam  zwischen  die  zu  oxydirenden 
Elemente  einschiebt,  so  finden  die  Oxydationsbedingungen  auf  demselben  Raum  eine 
geringere  Menge  oxydirbarer  Substanz  vor.  Zum  Theil  auch  aus  diesem  Umstand 
erklärt  es  sich,  weshalb  Kranke  mit  Nephritis  parench)  matosa,  bei  denen  solche  Auf- 
stauung sehr  häufig  ist.  so  oft  in  kurzer  Zeit  einer  hochgradigen  Anämie  verfallen. 
Ferner  aber  macht  das  Wasser  als  Oedem  den  Kranken  die  Bewegung  unmöglich  und 
vermindert  auch  so  den  Stoffwechsel.  Endlich  bedroht  der  Wasserüberschuss  die 
Haut,  in  deren  Unterzellgewebe  er  sieht,  ansammelt,  mit  Gangrän  und  die  serösen 
Höhlen  des  Körpers,  sowie  die  Alveolen  der  Lungen  mit  Ergüssen,  welche  direkt 
den  Tod  herbeiführen  können. 

Wie  bedeutend  aber  die  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Nieren  bei 
dieser  Krankheit  sinken  kann,  dafür  möchte  ich  einige  Beispiele  anführen,  wie  sie 
sich  bei  den  vorliegenden  Versuchen  ergaben.  In  einem  der  balle  (Hkinkicii  S. 
14.  Jahre  alt),  in  welchem  keine  Veranlassung  für  die  Entstehung  des  Nierenleidens 
nachgewiesen  werden  konnte  und  das  erste  Zeichen  desselben,  welches  Patient  be- 
merkte ,  in  einem  an  den  Knöcheln  beginnenden  und  überaus  schnell  wachsenden 
Oedem  bestand,  sanken  die  24 stündigen  Harnmengen  für  fünf  aufeinander  folgender 
Tage  auf  250 — 340 — 250 — 250 — 240  Ccm. 

Ein  andrer  Kranker  (WlLHKi.M  B.  35  Jahre  alt)  welcher  sich  bereits  längere 
Zeit  in  Behandlung  auf  der  Klinik  befand,  sonderte  während  vier  auf  einander  folgende; 
Tage  500 — 460 — 350 — 420  Ccm.  Harn  ab. 

Wie  gering  diese  Abscheidungen  sind  ,  wird  uns  aber  erst  dann  klar ,  wenn 
wir  berücksichtigen,  welche  Wassermengen  gleichzeitig  aufgenommen  wurden.  Jener 
erste  Patient  nahm  in  denselben  fünf  Tagen  auf:  745  1240—750  -1350—1265,  im 
Ganzen  5350  Ccm.  und  schied  davon  durch  die  Nieren  aus  in  Summa:  1320  Ccm. 
d.  h.  von  der  aufgenommenen  Flüssigkeit  nur  circa  25"^.    Die  Folge  dieser  mangel- 

*)  v.  Gorup-Bcssanez,  physiol.  Giern.  3.  Aufl.  p.  591. 

**)  VoüBL,  Arch.  f.  gem.  Arb.  B.  I.  p.  128  11.  HKKMAXN,  Physiol.  p.  204  ff. 
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haften  Ausscheidung  war  dem  auch,  dass  das  Anasarca  der  Heine  und  Hauchdecken 
bei  diesem  Patienten  enorm  zunahm;  der  bis  dahin  geringe  Ascites  stieg,  das  Scrotum 
wurde  prall  gespannt,  die  Augenlider  durch  die  Schwellung  geschlossen;  Patient 
begann  über  steigende  Dyspnoe  zu  klagen  und  ging,  endlich  bis  zum  Unförmlichen 
geschwollen  mit  kaum  fühlbaren  Puls  seinem  Ende  entgegen.  —  Achnlich  stellte  sich 
das  Verhältniss  in  dem  zweiten  genannten  Fall :  in  den  angeführten  vier  Tagen  belief 
sich  die  Menge  des  aufgenommenen  Getränks  auf  6000  der  Harn  auf  1 730  Ccm., 
wir  erhalten  also  eine  Ausscheidung  von  c.  29%.  Auch  hier  wuchs  der  Hydrops, 
welcher  bis  dahin  langsam  abgenommen  hatte,  schnell  zu  bedeutender  Höhe.  Schon 
aus  den  vorstehenden  Angaben  scheint  hervorzugehen,  dass  wir  in  der  angegebenen 
Heobachtungsmethode  ein  geeignetes  Mittel  haben,  den  Grad  der  Nierenstörung  zu 
beurtheilen.  In  den  beiden  genannten  Fällen  war  auch  eine  hochgradige  Behinde- 
rung der  Ausscheidung  schon  aus  den  einfachen  Werth  angaben  derselben  ersichtlich  ; 
unter  gewissen  Umstünden  aber  können  wir,  wenn  wir  einen  Vergleich  zwischen  Ein- 
nahme und  Ausgabe  versäumen,  in  ganz  beträchtliche  Täuschungen  über  die  Funktions- 
fähigkeit der  Nieren  verfallen.  Wenn  z.  H.  ein  Patient  an  sieben  auf  einander  folgenden 
Tagen  die  Harnmengen  ausscheidet  von: 

1050  Ccm.  von  1022  spec.  Gew. 

1200     .,       „  1020  .. 

1350    „       „  1020  ,. 

1500     .,       .,  1020  ., 

1500     ,.       „  1020  „ 

1400     .,       ,,  1021 
1250     „       „     1020  „ 

so  wird  uns  das  als  ein  ganz  gutes  Ausscheidungsmass  erscheinen ;  sind  aber  in 
derselben  Zeit  Mengen  von  4000  —  3900  -  4000  —  3900  —  4400  -  4300  — 
4400  Ccm.  Flüssigkeit  aufgenommen,  so  sinkt  der  Procentsatz  (29300  :  9250)  auf 
c.  31%,  d.  h.  wir  erkennen  eine  sehr  hochgradige  Störung  der  Nierensekretion.  — 
In  einem  andern  Falle  wurden  in  sieben  auf  einander  folgenden  Tagen  ausgeschieden : 

1250  Ccm.  von  1016  spec.  Gew. 

1000     ,,  „  1020 

1075     ,,  ,.  101S 

1 100  ,,  1017     .,  „ 

1 1 75     p  11  io>7 

1100     ,.  „  1017 

1200     .,  „     1016  „ 

Auch  hier  scheinen  die  absoluten  Mengen  nicht  bedeutend  unter  den  Durchschnitt 
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gesunken  zu  sein.     Da  aber  gleichzeitig  2650       3K00  —  4050  —  5300  —  4550 
4900  —  455«  Cm.  Flüssigkeit  aufgenommen  wurden,  so  ergiebt  sich  eine  pro- 
centischc  Ausscheidung   (29800  :  7900)   von  nur  26%.    In  beiden  Fällen  bestand 
ein  sehr  hochgradiges  Oedcm. 

W  ir  sehen  also,  das  neben  einer  anscheinend  ganz  genügenden  Abgabe  von 
Wasser  durch  den  Harn,  doch  noch  beträchtliche  Mengen  nicht  zur  Ausscheidung  ge- 
langen können.  Dieser  Umstand  aber  ist  von  nicht  geringer  Bedeutung  für  die  Lehre 
von  der  Entstehung  des  Hydrops  bei  Nierenkranken  überhaupt. 

Von  vorne  herein  ist  es  ja  sehr  wahrscheinlich ,  dass  eine  Retention  von 
Wasser  im  Körper  stattfinden  wird,  sobald  die  Ausgabe  desselben  durch  die  Nieren 
durch  Erkrankungen  dieser  Organe  verhindert  wird.  Denn  nehmen  wir  auch  eine 
Vermehrung  der  Wasserausscheidung  durch  die  Lungen  in  solchen  Fällen  an,  wie  sie 
FERBBR*)  wahrscheinlich  gemacht  hat.  rechnen  wir  noch  hinzu,  dass  der  Organismus 
häufig  genug  durch  profuse  Durchfälle  sich  des  Wasserüberschusses  zu  entledigen 
sucht,  so  wird  diese;  vicariirende  Steigerung  der  Ausgaben  auf  andern  Wegen  doch 
nie  für  so  bedeutende  Leistungen,  wie  ich  sie  oben  als  noth wendig  nachgewiesen, 
einen  ausreichenden  Ersatz  bieten  können.  Zu  dem  weist  uns  das  Entstehen  der 
I  Iydropsieen  deutlich  auf  den  Verbleib  eines  grossen  Thcilcs  des  zurückgehaltenen 
Wassers  hin. 

So  giebt  denn  auch  schon  Voor.i.**)  an,  dass  während  der  Dauer  der  Wasser- 
süchten der  Urin  sparsam  ist.  sowie  die  Urinmeng«:  beträchtlich  zunimmt,  vermindert 
sich  oder  schwindet  die  Wassersucht.  Die  entgegengesetzte  Ansicht  F.  Nikmkvkk's,***) 
dass  der  Hydrops  nicht  direkt  von  der  Retention  von  Wasser  abhängen  könne  weil 
sehr  oft  während  einer  reichlichen  Ausscheidung  von  Flüssigkeil  durch  die  Nieren 
sieh  der  Hydrops  entwickelt.  glaube  ich  aus  dem  oben  angegebenen  Umstand  er 
klären  zu  können.  Eine  beweisende  Bestätigung  der  Vooi:i.*schen  Ansicht  würde 
offenbar  in  dem  Nachweis  eines  genau  parallelen  Ganges  einerseits  des  Hydrops 
andrerseits  der  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  liegen.  Ich  glaube  diesen  Nach- 
weis liefern  zu  können  und  führe  dafür  eine  Tabelle  an.  die  sich  auf  einen  der  schon 
oben  genannten  Fällen  von  Nephritis  parenehymatosa  bezieht. 


*)  Archiv  f.  Heilkunde  B.  L  p.  250. 
**)  Archiv,  f.  j»cm.  Arb.  H.  I.  p.  135. 

***)  Lehrbuch  d.  spec.  Path.  u.  Hier  8.  Aufl.  IV  II.  p.  23. 
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Juli      24stdg.  Flüssigk.  24Stdg.  Harn.  Spec.  Gew.   %•        Summe  in  5  Tagen: 


8 

<> 

W 

[O 
1  t 
1  2 

1 200 

'475 
1630 

2  200 
1  2^0 
1500 
1300 

'35° 

IOIO 
IOI  2 
IOIO 
IOIO 
1  U  1  c» 

.  183 
I02 

6  3 
88 

82 

■ 

Getr.       7565  Ccm. 

1  larn         7600  » 

In  24  Stunden : 

vji.ir.        1 5 1 3  1 

Hirn         i-->o  100 

1  im  n       1  3  20  ) 
Abnahme  d.  Hydrops. 

1 3 

'  7-5 

5'° 

IOI/ 

29 

39  %  durchschnitt!. 

14 

1 950 

«75 

IOI<> 

44 

bedeutende  Zunahme 

"5 

1  Soo 

800 

1  o  1  s 

44 

J 

il*  s  Hydrops, 

16 

1525 

1300 

1012 

«5 

'7 
1  8 
1 0 

[875 

l  )_ 

'550 
1  1 7  0 

1  1  ">0 

IIa-  V.-» 

101 3 
1014 
1 0 1 0 

82 

CJO 

Q  1 

<>8  %  durchschnitt!. 

Ahnahme  d.  Hydrops. 

— v 

1012 

I  J.  7 

*3 

1  700 

770 

1020 

45 

I65O 

925 

102I 

56 

49  %  durchschnitt!. 

-  9 

1  6OO 

6.10 

1  02.1 

10 

Stärkerer  Hydrops  am 

_  1  J 

I  r  -1  r 

8;o 

1  020 

linken  Bein 

1  7 
-  / 

I  600 

760 

1  02Ö 

J.7 

Aug.  23 

'475 

500 

I030 

34 

2g  °/o  durchschnittl. 

-4 

1  325 

460 

IO3O 

35 

i\  1 1  g  e  m.  /.  u  n  a  n  m  e  ut^ 

25 

1  7-5 

35u 

103  1 

20 

I  lydrops,  besonders  am 

20 

'4/n 

4  20 

1  O29 

j  0 

* 

ucsicni. 

Aug.  30 

1500 

800 

1020 

53  ' 

31 

1400 

1300 

1 0 1 0 

92 

72  °'o  durchschnittl. 

Sept.  1 

1 5  2  5 

1 200 

101 3 

7« 

Hydrops  des  Gesichts 

2 

1325 

710 

1025 

53 

geschwunden. 

3 

'475 

1230 

1009 

«3  J 

24 

=5  • 

26 

27 

1  225 

U75 
1700 

1720 

1020 
1000 

IOIO 

900 

1025 
1023 

IOI  6 
1017 

«3 
72 

59 

52  . 

65  %  durchschnittl. 
Seit  längerer  Zeit 
Status  idem. 
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30 

1580 

465 

102S 

29 

Oct.  1 

'575 

375 

1027 

24 

33  °/u  durchschnitt!. 

2 

1625 

5  So 

1025 

35 

Zunahme  d.  Hydrops. 

3 

1650 

bSo 

I026 

41 

Febr.  9 

1300 

;oo 

'  l>33 

54 

50  °/o  durchschnittl. 

10 

1325 

700 

I032 

53 

Patient  verliess  das 

1  1 

"375 

6S0 

I033 

46 

Hospital  mit  Hydrops  im 

1  2 

'  395 

850 

1029 

60 

Gesicht  und  an  den 

13 

1525 

59o 

«034 

39 

Beinen. 

Aus  dieser  Tabelle  scheint  mir  ganz  klar  hervorzugehen  ,  dass  der  oben  be- 
hauptete Parallelismus  in  der  That  vorhanden  ist.  Gelingt  es,  die  Wasserabscheidung 
durch  die  Nieren  zu  vermehren,  so  nimmt  der  Hydrops  ab,  ist  das  nicht  möglich,  so 
steigt  die  Schwellung.  In  mehreren  andern  Fallen,  die  ebenfalls  in  Bezug  auf  diesen 
Punkt  untersucht  wurden,  gelang  es  ebenso  sicher  dieses  Verhältniss  zu  konstatiren ; 
ich  führe  die  bei  Beobachtung  derselben  gewonnenen  Tabellen  hier  nicht  aus,  weil 
ich  weiter  unten  auf  dieselben  zurückkommen  muss. 

l'eber  den  eigentlichen  Grund  der  Wasscrretention  bei  der  Nephritis  paren 
chymatosa  ist  zwar  noch  nichts  Definitives  festgestellt,    doch  sind  aus  dem  klinischen 
und  anatomischen  Befund  Theorieen  darüber  abgeleitet,  welche  mindestens  eine  sehr 
wahrscheinliche  Erklärung  dieser  Verhältnisse  bieten. 

RINDFLEISCH *)  bemerkt  hierüber,  dass  die  trübe  Schwellung  der  Epithclien  in 
den  gewundenen  Harnkanälehen  und  die  damit  verbundene  Volumsvermehrung  der- 
selben unzweifelhaft  eine  Compression  der  Blutgefässe  vwx  Holge  haben  müsse.  Damit 
übereinstimmend  finde  man  denn  auch  die  Corticalsubstanz  solcher  Nieren  stets  auf- 
fallend blass  und  anämisch  und  bei  der  Injection  der  Gefässe  stosse  man  auf  einen 
Widerstand,  welcher  den  normalen  bedetutend  übertrifft.  Es  wird  also  einerseits  durch 
die  geringe  Füllung  der  Gefässe,  andrerseits  durch  den  grössern  Widerstand  in  den 
1  larnkanälchen  eine  Verminderung  der  1  larnmenge  eintreten  müssen.  Rechnen  wir  nach 
BARTELS**)  hinzu,  dass  der  Blutdruck  bei  diesen  Kranken  bald  bedeutend  sinkt,  die 
Absonderungsgeschwindigkeit  also  gleichfalls,  wodurch  dem  Harn  Zeit  gegeben  wird, 
einen  grossen  Theil  seines  Wassers  an  die  umspinnenden  Blut-  und  Eymphgefässe 
wieder  abzugeben  und  bemerken  wir  nach  demselben  Autor,  dass  eine  grosse  Anzahl 


*)  l'athol.  Gewebelehre,  3.  Aufl.  |>.  463. 
**)  VOCKMANS'S  klin.  Vurtr.  Nr.  25  p.  21  rT. 
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Harnkanälchen  durch  Fibrinngerinsel  verstopft  und  so  der  Mitwirkung  am  Absonderungs- 
geschäft entzogen  wird,  so  erscheint  uns  die  enorme  Verminderung  des  Sekrets  er- 
klärlich. Zudem  scheinen  an  den  Malpighischcn  Knäueln  selbst  Prozesse  .stattzufinden, 
welche  die  Harnfiltration  direkt  erschweren  und  endlich  haben  wir  uns  noch  der  Ver- 
änderung des  Blutlaufs  in  entzündeten  Organen  zu  erinnern .  welche  ja  bis  zur  voll- 
kommenen Stase  führen  kann.  Von  wie  bedeutendem  Einfluss  dieses  letzte  Moment 
sein  kann,  beweisen  unter  andern  die  Aetzversuche  Ukihknii.mn 's  *). 

Den  Umstand  hingegen,  dass  es  trotz  der  grossen  Behinderung  im  Kreislauf 
nicht  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  kommt,  welche  wie  bei  der 
Gramtiaratrophie  der  Nieren  kompensirend  die  Absonderung  des  l  larnwassers  steigern 
würde,  erklärt  Bartels  daraus,  dass  das  Hemniss  allmählig  und  in  einem  durch 
Eiweissverlust  heruntergekommenen  Organismus  eintritt,  »dessen  Blutmasse  also  auch 
die  Mittel  zu  einer  Extraemahrung  des  Herzens  nicht  herzugeben  vermag.« 

Sei  nun  diese  Anschauung  vollständig  richtig  oder  muss  sie  noch  einige  Modi 
fikationen  erfahren,  jedenfalls  erkennen  wir  es  als  eine  Hauptaufgabe  unserer 
Therapie,  das  überschüssig  zurükgehakene  Wasser  aus  dem  Organismus  zu  entfernen. 
Denn  indem  wir  eine  reichliche  Wasscrausscheidung  veranlassen,  bewirken  wir  eine 
vermehrte  Ausfuhr  der  Endprodukte  des  Stoffwechsels,  vor  Allem  des  Harnstoffs  und 
damit  wird  die  Gefahr  der  l'rämie  in  weitere  Ferne  hinausgerückl.  Andrerseits  er 
möglichen  wir  durch  Verminderung  und  Conccntration  der  Paremchymflüssigkeiten 
nach  dem  oben  Gesagten  direkt  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  und  damit  die 
bessere  Ernährung  des  Kranken.  Ebenso  wirken  Bewegung  etc..  welche  wir  den 
Patienten  durch  Entfernung  der  <  >cdemc  des  Unterhautzellgewebes  etc.  möglich  machen. 
Dass  wir  ausserdem  durch  gute  Ernährung,  Eisen  und  Chinapräparate  unsre  Kranken 
vor  den  Gefahren  der  Hydrämie  möglichst  zu  schützen  suchen  werden,  versteht  sich 
von  selbst.  Die  Erfolge  Nikmkver's  **)  mit  Kuhmilch  sind  eklatant  genug,  um  zur  Nach- 
ahmung aufzufordern. 

Ks  stehen  uns  nun  bekanntlich  zur  Beseitigung  des  Hydrops  die  Diurelica. 
die  Drastica  und  die  I  )iaphorese  zu  Gebot.  Es  bedarf  keiner  W  iederholung  der 
Gründe,  weshalb  man  die  ersten  beiden  Arten  von  Mitteln  bei  Erkrankungen  der 
Nieren  gerne  vermeidet  l'eber  die  Drastica  möchte  ich  nur  die  sehr  zu  beherzigende 
Warnung  meines  hochverehrten  Lehrers.  Herrn  Prof.  Bakums  anführen;  die  Folgen 
ihrer  Anwendung  sind  nur  allzu  häufig  nicht  wieder  zu  sistirende  profuse  Durchfälle, 
welche  die  Kranken  dem  ihnen  ohnehin  drohenden  Ende  durch  Anämie  und  Collaps 
nur  um  so  schneller  entgegen  fuhren.    Von  grossem  Einfluss  dagegen  pflegt  bekannt 

*)  PFLÜGBK'ü  Archiv  f.  d.  gcs.  Physiol.  B.  IX.  p.  16. 
•*)  NiEMEYER,  spec.  Path.  u.  Tlicr.  B.  II   p.  30. 
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lieh  auch  hier  die  Digitatis  zu  sein;  auf  ihre  Wirkung  durch  Verlangsamung  und  damit 
Kräftigung  der  Herzaktion  werden  wir  unten  zurück  kommen.    Als  äusserst  wirksames 
und  zugleich  unschädliches  Mittel  bleibt  ausserdem  die  Diaphorese ;  zwar  sind  einige 
Fälle  bekannt  geworden,  ')  in  denen  nach  sehr  energischen  Schwitzkuren  ganz  plötzlich 
urämische  Anfälle  auftraten**).    Doch  gehören  diese  immerhin  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen  und   werden  sich  bei  grösserer  Vorsicht  wohl  vermeiden   lassen.  Hei 
diesem  Verfahren  ist  aber,    wie  das  von  vornherein  zu  vermuthen  war  und  wie  sich 
auch    aus  den  nachstehenden  Versuchen    ergiebt .   eine  vermehrte  Wasseraufnahme 
durchaus  nicht  zu  empfehlen.    Die  Kur  wird  in  Folge  dessen  auf  der  hiesigen  medi- 
zinischen Klinik  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  Kranken  täglich  ein  heisses  Bad  von 
32— 34  0  Reaumur  erhalten  und  dann  2  —  3  Stunden  in  wollene  Decken  eingeschlagen 
schwitzen  müssen.    Ist  man  des  Hydrops  einigermassen  Herr  geworden,  so  werden 
die  Bäder  ausgesetzt  und  die  Patienten  nur  noch  durch  Einschlagen  in  nasse  Tücher 
und  wollene  Decken  zum  Schwitzen  gebracht.  —  Fs  wurde  nun  bei  dieser  Behand- 
lung ebenfalls  die  oben  erwähnte  Beobachtungsweise  in  Anwendung  gezogen  und  ergab 
sich  in  derselben  ein  geeignetes  Mittel,    die  Erfolge  der  Therapie  zu  kontrolliren. 
Zum  Voraus  will  ich  nur  noch  bemerken,   dass  wegen  der  oft  enorm  langen  Dauer 
«ler  Krankheit  die  Tabellen  nicht  so  vollständig  sind,  wie  es  wünschenswerth  erscheinen 
könnte.    Von  einigen  Fällen  wurde  nur  das  Anfangs-  von  andern  nur  das  Endstadium 
der  Krankheit  und  der  l 'ebergang  derselben  in  Heilung  beobachtet.     Doch  scheint 
mir  auch  trotz  dieser  Umstände  eine  Schlussfolgerung  aus  diesen  Resultaten  einiger- 
massen gerechtfertigt. 

ball  I.  August  S.,  39  Jahre  alt,  Bäckergeselle  aus  Neustadt  i.  H.,  aufgenommen 
ihn  10.  III.  75.  Die  Anamnese  ergab,  dass  P.  schon  vor  zwei  Jahren  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  empfunden  hatte ;  später  trat  sehr  häufiges  Urinlassen, 
dann  Athemnolh,  endlich  Unfähigkeit  zur  Arbeit  ein.  Um  Pfingsten  74  erschienen  Oedeme 
der  Unterschenkel,  P.  wurde  bettlägerig  und  blieb  es  bis  zu  seiner  Aufnahme.  Beim 
Eintritt  ins  Hospital  findet  sich  starkes  (Jedem  der  untern  Extremitäten  und  geringer 
Ascites;  dumpfe,  aber  reine  Herztöne.  Puls  klein  und  matt.  Im  Harn  findet 
sich  1,096  Albuinen.  1.5  %  Harnstoff  und  eine  reichliche  Anzahl  von  Fibrincylindern. 
I  )ic  in  den  ersten  Tagen  noch  etwas  grössere  Urinmenge  sank  bald  auf  530  Ccm. 
von  1032  spec.  Gewicht.  Die  Diagnose  wurde  auf  Nephritis  parenehymatosa  chronica 
gestellt.  Nach  einem  misslungenen  Versuch  mit  Fol.  Jaborandi  wurden  Bäder  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  angewandt  und  bei  dieser  Behandlung  'folgende  Tabelle 
aufgenommen. 

*)  Nikmkykk.  spec.  I'ath.  u.  Thcr.  H.  II.  p.  31. 
**)  Ucbcr  die  Ursache,  cf.  Hari  i.i  s  1.  c.  p.  33. 


Digitized  by  Google 


32 


März     24.sic.lg.  Flüssigk.  24stdg.  Harn.  SpecGew.  %. 


21 

2010 

360 

1035 

•7 

22 

2095 

580 

1031 

2  8 

=  3  ■ 

2  195 

52° 

'033 

24 

24 

9  9  ort 

1  0 1 1 

2  2  ' 

a  a  a  ? 

48; 

1 0  ;4 

22  i 

26 

2275 

450 

I035 

19 

27 

5°5 

IO32 

2  1 

28 

248  s 

IO3I 

22  I 

29 

690 

202  8 

32 

0 

2460 

T 

500 

IO3I 

20 

31 

2330 

? 

? 

J 

April  1 

270S 

57° 

I035 

2  1 

2 

2  2^0 

535 

>J   *J  \J 

1033 

24 

2474 

S  10 

1035 

20 

A 
1 

2  sQO 
—  0  V 

660 

IOXO 

28 

5 

2390 

560 

'032 

23 

6 

2395 

530 

1034 

2  2 

7 

2095 

580 

IO32 

28 

8 

2390 

430 

IO31 

18 

9 

2460 

625 

IO32 

25 

10 

2050 

5/0 

I033 

28 

1  1 

2135 

580 

1034 

27 

1  2 

"835 

550 

I035 

30 

13 

214O 

660 

IO31 

3' 

t  f\ C\  E 

•  ö9.> 

inii 

'5 

1765 

680 

I031 

39 

16 

1555 

650 

IO32 

42 

17 

1600 

660 

IO3I 

4i 

18 

'425 

700 

1028 

49 

'9 

1610 

830 

1022 

55 

20 

1630 

920 

I02  2 

56 

2  1 

M50 

960 

102  I 

66 

22 

«535 

930 

I02  l 

61 

23 

1685 

890 

102Q 

53  . 

In  3  Tagen: 
Getränk  6300  Ccm. 
Hanl       1 460  » 

In  24  Stunden  : 
Getränk  2100  Ccm. 
Harn        487  > 
23  %■ 

In  10  Tagen: 
Getränk  237300cm. 
Harn        5320  » 

In  24  Stunden: 
Getränk  2373  Ccm. 
Harn        53 2  ' 
=  22  •/•• 


In  10  Tagen: 

Getränk  2228  Ccm. 

Harn  564  » 

In  25  Stunden: 

Getränk  2228  Cm. 

Harn  564  » 

-  25  •/.. 


In  10  Tagen: 
Getränk  15950  Ccm. 
Harn        7880  * 

In  24  Stunden: 
Getränk  1595  Ccm. 
Harn        788  » 
=    49  °/o- 
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Leider  wurden  Körpergewichts -Bestimmungen,  die  wenigstens  ungefähr  einen 
Massstab  für  den  Grad  der  Oedeme  hätten  abgehen  können,  nicht  vorgenommen  und 
konnte  daher  eine  entschiedene  Abnahme  der  Wassersucht  erst  etwa  am  15.  April 
konstatirt  werden.  Dass  erst  an  diesem  Tage  die  Abnahme  für  das  Auge  sichtbar 
wurde,  erklären  die  niederen  Procentsätze  der  früheren  Tage  vollkommen.  Uebrigens 
ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Schwinden  des  Hydrops  ganz  unabhängig  von  meinen 
Beobachtungen  durch  den  ersten  Assistenten  der  hiesigen  Klinik  konstatirt  und  in  der 
Krankengeschichte  notirt  wurde. 

Der  günstige  Einfluss  der  Bäder  auf  die  Ausscheidung  tritt  in  der  angeführten 
Tabelle  deutlich  hervor ;  die  Menge  des  Harn 's  steigt  langsam ,  aber  entschieden. 
Beachtungswerth  ist  noch  die  stark  ausgesprochene  Abnahme  der  willkürlichen  Ein- 
nahmen neben  der  Steigerung  der  Ausscheidung. 

Fall  U.  Thomas  P.  17  Jahre  alt.  Schlachter  aus  Nordstrand.  P.  hat  längere 
Zeit  an  Intermittens  gelitten  und  klagte  bei  seiner  Aufnahme  (20.  XI.  74.)  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  besonders  bei  grösseren  körperlichen  An- 
strengungen auftraten.  Oedeme  waren  nicht  vorhanden  ;  der  stark  verminderte  Harn 
zeigte  0,166  Albuinen,  2,4  °/o  Harnstoff.  P.  wurde  mit  Kai.  jod.  behandelt,  verHess 
aber  bald  das  Hospital,  ohne  dass  Besserung  eingetreten  wäre.  Er  kehrte  indessen 
bald  zurück  und  unter  der  Anwendung  von  Bädern  stieg  die  bis  dahin  auf  830 — 735 — 680 
Ccm.  von  1027 — 1032— 103 1  speeif.  Gewichts  sich  belaufende  Menge  des  Harns  auf 
'355  —  233°-  133°  Ccm.  von  1016 — 1012— 1015  spec.  Gewichts.  Einige  Zeit 
nachher  wurde  nachstehenee  Tabelle  aufgenommen. 


24stdg. 
Flüssigkeit. 


24stdg. 
Harnmenge.  Sp.  Gew. 


o/o 

44 

3« 
53 
38 


März  24 


1580 
'735 
1965 
2  «35 
1835 
1825 

2045 
2095 
2350 
1655 


690  1 03 1 

530  1032 

1032  1019 

820  1025 

1076  1023 

1360  1016 

630  1030 

750  1030 

1060  1019 

610  1031 


25 
26 

27 
28 

29 
30 
3» 


59 
75 

3» 

36 

4  5 
37 


In  1  o  Tagen  ausgeschieden 
44,9  0  0  durchschnittlich. 


April  1 
2 
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24stdg.  Flüssigk.  24stdg.  Hamm. 

Sp.  Gew. 

% 

Apnl  3 

1825 

1 040 

1014 

57 

4 

2  140 

055 

1025 

45 

5 

1825 

780 

1025 

43 

6 

2095 

590 

1031 

28 

7 

«765 

980 

1024 

5  5 

8 

1835 

1  2  20 

1016 

61 

9 

20S5 

790 

1024 

3« 

IO 

1 S90 

870 

102s 

46 

i  i 

1840 

«350 

1015 

73 

1  2 

'835 

1070 

1018 

5«  J 

• 

n 

1990 

1250 

1014 

63 

'4 

2095 

86O 

1028 

4> 

15 

•«35 

I092 

1022 

60 

[6 

1560 

8to 

1026 

52 

•7 

2095 

82(  » 

1025 

39 

iS 

•«35 

900 

1027 

49 

19 

1835 

1660 

1013 

90 

20 

•«35 

790 

1026 

43 

21 

1835 

880 

1026 

48 

22 

184p 

830 

1024 

45 

In  io  Tagen  ausgeschieden 
50,4  %  durchschnittlich. 


In  10  Tagen  ausgeschieden 
53  %  durchschnittlich. 


Fall  III.   Heinrich  B.,  42  J.,  Arbeiter  aus  Gaarden.    Patient  war  früher  nie  er 
heblich  krank,  litt  aber  seit  einiger  Zeit  an  geschwollenen  Füssen.    Vor  c.  4  Wochen, 
angeblich  nach  einer  Erkältung,    trat  wieder  Oedem  beider  Beine  auf.     Es  findet 
sich  bei  der  Aufnahme  ein  starkes  Ansarsarca  der  l'nterextremtäten.  des  Scrotum 
und  Penis,  sowie  der  Bauchdcckcn,  auch  das  Gesicht  ist  etwas  gedunsen.  Daneben 
besteht  sehr  massiger  Hydrops  Ascites.     Der  Harn,  von  nicht  sehr  verminderter 
Menge  enthält  o,3°/0  Eiweiss,  geringe  Mengen  von   breiten  und  schmalen,  hyalinen 
und  kornigen  Gerinnseln,  denen  vereinzelte  rothe  Blutkörperchen  anhaften.    Am  Herzen 
keine  Anomalie.     Diagnose:  Nephritis  parenehymatosa.    Der  Patient  wurde  mit  Bädern 
behandelt,  welche  bald  zur  Steigerung  der  Harnmengen  und  zur  Abnahme  der  Oedeme 
führten.     Di«;  nachstehende  Tabelle  bezieht  sich  auf  eine  ziemlich  späte  Periode  der 
Behandlung,   doch   ist  auch  hier  die  Steigerung  der  Harnausscheidung  deutlich.  Zu 
bemerken  ist  noch,   dass  während  der  Zeit  der  Beobachtung  an  Stelle  der  Bäder 
bereits  die  einfache  Einwickluug  in  nasse  Laken  getreten  war. 
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März 

24stdg.  Flüssigk. 

24Stdg.  Harn  Spec.  Gew. 

•/•.' 

1925 

1000 

1014 

52 

26 

1875 

1016 

1014 

54 

27 

1825 

1  205 

1014 

66 

2S 

'995 

1380 

1012 

69 

29 

2CK;<  1 

1440 

1030 

69  ■ 

3° 

2060 . 

1500 

1013 

73 

3» 

1740 

1440 

1010 

83 

April  1 

2095 

77o 

1009 

37 

2 

«655 

1000 

1013 

60 

3 

20S0 

1085 

1013 

52 

4 

2015 

1320 

:oi  2 

05 

5 

1825 

1  320 

1 01 3 

72 

6 

1865 

1 380 

1014 

74 

7 

1 S40 

1 400 

1012 

76 

8 

1 83s 

1  340 

101  1 

73 

9 

2090 

U3° 

1031 

6S 

10 

2095 

101  1 

68 

1  1 

2090 

1 760 

101 1 

«4 

1  2 

2090 

960 

1014 

46 

«3 

19S5 

1 480 

1014 

75 

1815 

1 480 

101  2 

82  : 

'5 

2095 

1 480 

101  2 

7i 

16 

1580 

»330 

1013 

84 

«7 

IS40 

1 1  20 

101  2 

61 

18 

I9S0 

1 220 

1014 

62 

19 

1680 

2040 

1009 

1  2 1 

20 

1995 

1380 

1012 

69 

2  1 

1835 

>450 

101  2 

79 

22 

2095 

f  290 

1013 

61 

23 

2090 

1670 

1013 

79 

In  10  Tasten  ausgeschieden 
61 ,5%  durchschnittlich, 


In  10  Tagen  ausgeschieden 
67.8%  durchschnittlich. 


In  10  Tagen  ausgeschieden 
76,9%  durchschnittlich. 


Fall  VI.,  Fritz  B.,  13  Jahre  alt  aus  Kaltenhof.  Patient  will  sich  sein  Leiden 
durch  andauernde  Arbeit  in  kalter  Luft  und  auf  nassem  Hoden  zugezogen  haben.  Es 
trat  ziemlich  plötzlich  hydropische  Schwellung  der  Heine  und  des  Scrotum  ein,  welche  den 
Patienten  arbeitsunfähig  machte.  Bei  der  Aufnahme  wurde  ein  mässiger  Grad  von  Hydrops 
Ascites,  starkes  Oedem  beider  Oberschenkel  geringeres  der  Unterschenkel  und  Füsse  kon- 
statirt.  Aucham  Scrotum,  Rücken  und  Gesicht,  besonders  an  den  Augenlidern  war  starkes 
Oedem  vorhanden.  Im  spärlich  abgesonderten  Harn  von  101  7  spec.  Gew.  ein  bedeutendes 

4  Digitized  by  Google 


2i> 


Quantum  Eiwetss;  im  Sediment  hyaline  Gerinnsel  und  farblose  Blutkörperchen.  Am 
Herzen  nichts  Abnormes.  Nachdem  die  Bäderbehandlung  begonnen  hatte,  trat  langsam 
und  unter  vielen  Rückfällen  Abnahme  des  Hydrops  und  reichlichere  Wasserausschei- 
dung ein.  Der  im  Laufe  der  Behandlung  einmal  entstehende  Verdacht  auf  secundäre 
Schrumpfung  der  Nieren  musste  bald  wieder  aufgegeben  werden.  Als  die  nach- 
stehende Tabelle  aufgenommen  w  urde,  war  Patient  bereits  einige  Monate  in  Behand- 
lung. Die  grosse  Hartnäckigkeit  des  Falles  lüsst  denn  auch  den  Erfolg  der  Therapie 
nicht  so  deutlich  hervortreten,  als  in  den  bisher  erwähnten  Fällen.  Auch  hier  wurden 
nur  noch  Finwicklungen  gemacht. 


März 

24stdg.  Flüssigk.  24stdg.  Harn. 

Spec.  Gew. 

17 

1485 

870 

1021 

59 

18 

2080 

1330 

1012 

64 

19 

1460 

880 

1015 

60 

20 

'550 

680 

1019 

44 

2  1 

'35o 

830 

101  7 

61 

22 

'4^5 

895 

1 0 1  5 

63  . 

*3 

1510 

730 

1021 

48 

24 

1360 

690 

102  1 

50 

25 

;  580 

810 

1019 

5' 

26 

1765 

12 18 

1012 

69 

27 

1875 

740 

1023 

40 

28 

1845 

900 

1017 

49 

20 

I  720 

'475 

1010 

86 

30 

1835 

1  200 

1010 

65 

31 

2090 

910 

io'  5 

44 

April  1 

1  840 

1320 

IOIO 

72 

2 

1580 

? 

? 

3 

1825 

l  165 

1015 

64 

4 

1710 

1300 

101 1 

76  | 

5 

1535 

1  140 

1013 

74 

6 

1810 

865 

1019 

48 

7 

1  Si  5 

1094 

1016 

60 

8 

1825 

158° 

IOIO 

85 

9 

[810 

1 1 10 

1013 

61 

10 

•  340 

915 

1018 

68 

1  1 

1795 

1  280 

IOI  2 

7» 

1  2 

1325 

1  250 

IOI  I 

94  . 

In  6  Tagen : 
58,5  %  durchschnittl. 
ausgeschieden. 


In  10  lagen: 
57.5  %  durchschnittl. 
ausgeschieden. 


In  10  Tagen: 
69.1  %  durchschnittl. 
ausgeschieden. 
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April       24stdg.  Flüssigk.  24stdg.  Harn.  Spec.  Gew.  % 

13  1850  1260 

14  1680  960 

15  1675  1090 

16  1330  710 

1 7  1 940  1 5 1 o 

1 8  i 790  1 1 90 

Kl  l680  I25O 

20  1835  89O 

2  1  179O  IO4O 

2  2  I74O  I28o 

Fall  V.,  WILHELM  Ii.,  37  Jahre,  Arbeiter  aus  Ramslau.  P.  will  stets  etwas 
»brustschwach«  gewesen  sein,  hatte  vor  einem  Jahr  wiederholte  Anfalle  von  Hämoptoe, 
begleitet  von  Schmerzen  auf  der  Brust,  Husten  und  Auswurf  schleimig-eitriger  Massen ; 
er  hatte  in  Folge  dessen  ein  halbes  Jahr  lang  das  Bett  hüten  müssen.  Nach  dem 
Aufstehen  trat  allmälig  Schwellung  an  den  Knöcheln,  dann  an  den  Oberschenkeln,  am 
Scrotum,  am  Bauch,  zuletzt  am  Gesicht  ein. 

Bei  der  Aufnahme  wurde  bedeutendes  Gedern  der  genannten  Theile  und  ein 
drei  Finger  breit  bis  über  die  Symphyse  hinaufreichender  Ascites  gefunden.  Am 
Herzen  keine  Anomalie,  auf  den  Lungen  nur  stellenweise  lautere  Rhonchi.  Die  Menge 
des  Harns  belief  sich  auf  450  Ccm.  von  1023  spec.  Gewicht  und  ergab  einen  be- 
deutenden Eiweissgehalt.  Im  Sediment  reichliche  Gerinnsel ,  viele  weisse ,  wenige 
rothe  Blutkörperchen. 

Schon  nach  drei  Tagen,  in  welchen  heisse  Bäder  gegeben  wurden,  welche 
Letzteren  enorme  Schweissproduktion  zur  Folge  hatten,  stieg  die  Harnmenge  beträcht- 
lich, gleichzeitig  schwand  das  Anasarca.  Da  bereits  oben  die  hierher  gehörige  Tabelle 
verwendet  wurde  ,  so  will  ich  hier  nur  bemerken ,  dass  nach  jener  Steigerung  noch 
mehrfache  Rückfalle  in  der  Wasserretention  eintraten  und  dass  es  nur  gelang,  eine 
durchschnittliche  Ausscheidungsgrösso-  von  56,6  "  u  bis  zur  erzwungenen  Entlassung 
zu  erzielen. 

Die  Folge  war.  dass  F.  nach  circa  vier  Monaten  mit  überaus  hochgradigem 
allgemeinen  Hydrops  zurückkehrte.  Die  Harnmenge  war  wieder  auf  500— 600  Ccm. 
von  1023 — 1025  gesunken;  auch  enthielt  der  Urin  wieder  sehr  reichliches  Eiweiss, 
ilas  Sediment  Gerinnsel  und  weisse  Blutkörperchen.  Schon  am  folgenden  Tage  traten 
schmerzhafte  tetanischc  Contraktionen  der  Wadenmuskulatur,  des  Muse  rectus  abdominis, 
dann  auch  der  Muskeln  an  Armen  und  Händen  ein,   welche  wohl  nicht  anders,  als 
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49 

IOI6 
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In  10  Tagen: 
4  °/o  durchschnitt!, 
ausgeschieden. 


n 


auf  beginnende  Urämie  zu  deuten  waren.  Doch  gelang  es  durch  warme  Bäder  unter 
sehr  starken  Schweissen  die  Urinsekretion  schnell  zu  steigern  und  die  drohende  Ge- 
fahr abzuwenden.  Schon  nach  ca.  8  Tagen  war  der  Hydrops  fast  gänzlich  geschwunden: 
die  urämischen  Anfälle  traten  nicht  wieder  auf.  Leider  wurden  während  dieser  Er- 
eignisse keine  Beobachtungen  über  das  Verhältniss  zwischen  Aufnahme  und  Ausscheidung 
des  Wassers  gemacht.  — 

Fall  VI.  Wilhelm  S.,  37  Jahre  alt,  Ingenieur.  P.  hat  sich  lange  in  Wilhelms 
hafen,  einem  von  Intermittens  stark  belästigten  Ort  aufgehalten  und  will  sich  ausserdem 
beim  Baden  häufig  Erkältungs-Ursachen  ausgesetzt  haben.  Anfang  August  73  bemerkte 
er,  dass  seine  Knöchel  zu  schwellen  anfingen ;  1 4  Tage  später  stellte  sich  auch  periodisch 
Schwellung  der  Hände  und  des  Gesichts  ein.  Es  wurde  ihm  von  einem  zu  Rathe 
gezogenen  Arzt  Bettruhe  und  eine  energische  Schwitzkur  angerathen.  Nach  8  Wochen 
war  der  Hydrops  beseitigt,  stieg  aber,  als  Patient  jetzt  seine  Geschäfte  wieder  aul- 
nahm, schnell  zu  bedeutender  Höhe,  so  dass  P.  mit  hochgradigem  Hydrops  universalis 
sich  in  die  Klinik  aufnehmen  lassen  musste.  Im  Harn,  der  sehr  spärlich  gelassen 
wurde,  ward  viel  Eiweiss,  zahlreiche  weisse,  wenig  rothe  Blutkörperchen,  viele  hyaline 
Cy  linder  und  Epithelien  gefunden.    Am  Herzen  und  über  den  Lungen  nichts  Abnormes. 

Die  nachstehende  Tabelle  zeigt  wieder  das  Verhältniss  der  eingenommenen 
und  ausgegebenen  l'lüssigkeiten  während  des  Gebrauches  heisser  Bäder  und  nach- 
folgender 2— 3 stündiger  Schwitzkur.  Die  Zeit  der  Beobachtung  erstreckte  sich  vom 
20ten  Februar  bis  zum  loten  April  74;  es  sind  jedoch  nur  theilweise  die  Resultate 
hier  angegeben. 

März  2  jstdg.  Flüssigk.  2.|stdg.  H 

2  2S00  750 

3  2550  680 

4  2550  600 

5  2850  650 

(>  3-350  775 

7  3050  800 

8  3000  700 

9  3600  650 

10  3/00  600 

11  3100  625 


c.  Gew. 

0'. 
/0 

1023 

20 

1024 

26 

1022 

^3 

1022 

2  2 

1020 

23 

1020 

26 

102 1 

2  3 

1021 

18 

1022 

16 

1022 

20 

In  10  Tagen 
22,3  %  durchschnittlich 
ausgeschieden 
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24stdg.  Harn. 

Spec.  Gew. 
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/» 

Marz  22 

3800 
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20 
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IO/5 
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26 

^4 

5300 

1  100 

101  7 

20 

25 

455° 

'  175 

1017 

25 

26 

4900 

1  ioo 

101  7 

2  2 

*7 

4550 

1  200 

1016 

20 

28 
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1050 

101 7 

5« 

2  t) 

»75° 

1 1 50 

101  / 

4  1 

30 

2650 

I  IOO 

1017 

4i 

1 100 

"r  *T 

QOO 

• 

1 02a 

20 

April  1 

4400 

900 

1020 

20 

2 

440Ü 

1050 

1022 

23 

3 

3900 

I  200 

1020 

30 

1 

JOOO 

I350 

1020 

33 

5 

3900 

I500 

1 020 

3« 

6 

4400 

I50O 

1020 

34 

7 

1300 

1  4OO 

1021 

32 

s 

4400 

1  25O 

1020 

28 

9 

4400 

950 

1022 

2 1 

10 

4  1  50 

1  IOO 

1020 

26 

In  10  Tagen 
30,5  %  durchschnittlich 
ausgeschieden. 


In  10  Tagen 
30,5  °'u  durchschnittlich 
ausgeschieden. 


Die  nicht  ausgeführten  Tabellen  ergeben  für  die  Zeit  von  JOten  Februar  bis 
/.um  iten  Marz  23%  und  für  die  Zeit  von  1 2ten  bis  zum  2Tten  März  31,9%. 
Beiläufig  bemerkt,  bestätigen  die  Zahlen  der  letzten  Versuchsreihe  meine  oben  auf- 
gestellte Behauptung,  dass  wir  erst  durch  einen  Vergleich  zwischen  bannahme  und  Ausgabe 
einen  annähernden  Hinblick  in  die  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  gewinnen.  Auch 
tritt  hier  wieder  die  bedeutende  Flüssigkeitsaufnahme .  trotz  so  geringer  Ausschei- 
dung hervor. 

Nachdem  sich  Patient  bereits  längere  Zeit  in  Behandlung  befunden  hatte,  die 
Oedeme  geschwunden  waren  und  nur  noch  ziemlich  reichliche  Fiweissmengen  auf  das 
Bestehen  der  Nierenkrankheit  hinwiesen,  wurde  die  folgende  Tabelle  aufgenommen. 
Zu  dieser  Zeit  wurden  nur  noch  Hinwicklungen  gemacht  und  zwar  an  jedem  zweiten  Tage. 
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April     24stdg.  Fliissigk.  24stdg.  Harn.   Spec.  Gew.  % 
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IO 
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IOI  1 
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i  i 
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66 

1  2 
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2 1 05 

IOI  1 

7o 

«3 

2750 

2000 

KU  1 

73 

•4 

2700 

2030 

IOIO 

75 

In  S  Tagen : 
IJ ,■«  durchschnittlich 
ausgeschieden. 
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2  800 

2050 

IOI  I 

73 

16 

2600 

2  100 

IOIO 

81 

'7 

2400 

2  100 

IOI! 

87 

18 

3100 
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IOI  I 

65 

19 

2  700 

2200 

IOII 

74 

20 

271  1 

2t  IJ 

1  Ol  1 

7« 

2  1 

2600 

2050 

IOII 

79 

22 

2600 

2050 

IOII 

79 

23 

2500 

2090 

IOIO 

»3 

In  9   Tagen : 
87  %  durchschnittlich 
ausgeschieden. 


Zu  dieser  letzten  Tabelle  muss  bemerkt  werden  ,  dass  einige  Zeit  darauf  der 
Verd  acht  auf  secundare  Schrumpfung  der  Nieren  rege  wurde ,  welcher  zur  Zeit  der 
Abfassung  des  vorliegenden  Versuch  s  nicht  als  beseitigt  angesehen  werden  konnte. 

Aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  ergeben  sich  einige  Resultate,  welche 
aber  der  geringen  Anzahl  der  Untersuchungen  wegen  natürlich  nur  als  Yermuthungen 
oder  Wahrscheinlichkeiten  hingestellt  werden  können.  Hrst  auf  viel  längere  Zeit  und 
bedeutend  mehr  ball»'  ausgedehnte  Beobachtungsreihen  dieser  Art  würden  den  wirk- 
lichen Beweis  zu  liefern  im  Stande  sein. 

Zunächst,  und  das  ist  vielleicht  ein  nicht  ganz  unwichtiges  Resultat,  ergiebt  sich, 
dass  wir  durch  die  warmen  Bäder  resp.  die  nassen  Hinwicklungen  neben  der  ver- 
mehrten Schweissabsonderung  auch  eine  vermehrte  Urinsekretinn  hervorrufen  können. 
—  Waren  auch  beträchtliche  Oedeme  und  I  lohlenergiisse  vorhanden,  war  die  l  rin- 
sekretion  auf  die  niedrigst  :n  Werthe  gesu  iken ,  so  begann  doch .  sobald  es  gelang, 
den  Patienten  zu  energischer  Schweissabsonderung  zu  bringen,  gleichzeitig  eine  reich- 
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lichere  Absonderung  der  Nieren  und  damit  eine  Abnahme  der  pathologischen  Ergüsse. 
Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  auch  hier,  unter  anomalen  Verhältnissen  die  Abson- 
derungsmengen durch  Haut  und  Nieren  keineswegs  einander  umgekehrt  proportional 
sind,  sondern  vielmehr  im  Ganzen  und  Grossen  einander  parallel  gehen.  Uebrigens 
ist  ja  auch  eine  gleichzeitige  vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  auf  verschiedenen 
Wegen  unter  vormalen  Verhältnissen  eine  nicht  seltene  Erscheinung,  so  dass  von 
einem  eigentlichen  Antagonismus  *)  zwischen  der  Wasserausscheidung  durch  die  ver- 
schiedenen Organe  nicht  die  Rede  sein  kann.**) 

Wenn  es  nun  auch  aus  den  vorstehenden  Beobachtungen  klar  wird,  auf  welchem 
Wege  sich  der  Organismus  unter  solchen  l'mständen  des  überschüssigen  Wassers 
entledigt,  wenn  wir  auch  einsehen,  welcher  Art  der  vielgcrühmtc  Erfolg  der  warmen 
Bäder  bei  hydropischen  Zuständen  ist,  so  bleibt  uns  doch  immer  die  Frage,  wie  man 
sich  den  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Organen  der  Ausscheidung  zu  denken  hat. 

Ich  habe  auf  Grund  des  obenbesprochenen  anatomischen  und  klinischen  Be- 
lundes  bei  parenchymatös  entarteten  Nieren  versucht,  mir  diese  Verhältnisse  zu  deuten. 
Zunächst  ist  ohne  Zweifel  der  Widerstand ,  welchen  die  durch  Vergrösserung  und 
Auflockerung  der  Epithelien  geschwellten  Nieren  dem  Eindringen  des  arteriellen  Blutes 
entgegensetzen,  ein  vergrösserter.  Ferner  wird  durch  die  im  Verhältniss  zur  Ein- 
fuhr äusserst  geringfügige  Abscheidung  von  Flüssigkeit  die  Bhitmassc  bedeutend  ver- 
mehrt und  zwar  unter  relativer  Abnahme  der  festen  Bestandtheile.  Durch  den  grösseren 
Widerstand  in  den  Nieren  und  die  vennehrte  Blutmenge  wird  dem  Herzen  eine 
grössere  Last  aufgebürdet.  Dieses  würde  nun  in  einem  gut  ernährten  Körper  durch 
Hypertrophie  den  gesteigerten  Ansprüchen  nachkommen :  da  aber  die  Ernährung 
durch  die  oben  genannten  Einflüsse  herabgesetzt  ist.  so  kommt  es  zu  einer  solchen 
Coinpensation  nicht  und  das  im  Körper  zurückgehaltene  Wasser  tritt  unter  gesteiger- 
tem Druck  als  Oedem  in  die  Gewebe  des  Körpers.  Gelingt  es,  die  Blutmasse  durch 
reichliche  Wasse rausgaben  im  Schweiss  zu  vermindern,  so  wird  der  Herzmuskel  die 
jetzt  verringerte  East  zu  grösserer  Höhe  heben  können,  d.  h.  der  arterielle  Druck 
wird  steigen.  Damit  wird  sich  dann  auch  der  Druck  in  den  Glomerulis  der  Nieren 
heben,  welcher  nun  leichter  den  anomalen  Widerstand  der  geschwollenen  Epithelien 


*)  Ran»  ki.,  Physiol.  p.  544. 
**)  LUDWIG,  Physiol.  Ii.  II.  p,  409. 
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in  den  gewundenen  Hamkanälchen  zu  überwinden  im  Stande  ist.  Wegen  der  grösseren 
Geschwindigkeit  der  Absonderung  wird  dann  endlich  noch  der  Austausch  von  Flüssig- 
keit mit  den.  die  Harnkanälchen  umspinnenden  Blut-  und  Lymphgefässen  vermindert 
Das  Resultat  dieser  Aenderungen  miisste  also  «  ine  Vermehrung  des  NierensekretN 
sein.  Ist  endlich  die  Degeneration  der  Nieren  bereits  sehr  hochgradig  geworden, 
so  findet,  auch  wenn  eine  Verminderung  der  Blutmasse  stattgefunden  hat,  der  arterielle 
einen  so  bedeutenden  Widerstand  in  den  erkrankten  Organen,  dass  trotzdem  die 
Harnabsonderung  eine  verminderte  bleibt. 

• 

Mit  dieser  Erklärung  stimmen  denn  auch  noch  zwei  Thalsachen  iibercin.  In 
erster  Reihe  ist  es  bekannt,  dass  der  Puls  dieser  Kranken,  namentlich  so  lange  hoch- 
gradige Oedeme  bestehen,  meistens  klein  und  elend  ist.  dass  dagegen  unter  der  be- 
ginnenden Abnahme  der  Wassersucht  sich  derselbe  zu  heben  pflegt.  Ich  fand  diesen 
Funkt  in  fast  allen  mir  vorliegenden  Krankengeschichten  der  hiesigen  Klinik  bemerkt 
und  glaube  ihn,  nach  meinen,  allerdings  wenig  zahlreichen  Erfahrungen  bestätigen  zu 
können.  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  wie  sie  auch  mir  vorgekommen  sind  .  glaube 
ich  aus  dem  noch  relativ  guten  Ernährungszustand  der  betreffenden  Patienten  erklären 
zu  müssen;  nur  die  allmälig  eintretende  Hydrämie  hindert  «las  Zustandekommen  der 
kompensirenden  Herz-Hypertrophie. 

Zweitens  ist  die  anerkannte  Wirksamkeit  der  Digitalis  auch  bei  Hydropsieen 
in  Folge  von  Nierenleiden  bemerkenswerth.  Der  Grund  einer  Steigerung  der  Sekretion 
durch  dieses  Mittel  aber  kann  nur  die  Hebung  des  arteriellen  Drucks  sein 

Einen  strikten  Beweis  für  die  genannte  Hypothese  würde  man  durch  regcl- 
mässige  Aufzeichnung  der  Pulskurven  mit  dem  Sphygmograph  gewinnen  können.  Die 
I  föhe  der  Kurven  würde,  normale  Verhältnisse  der  Arterienwendungen  vorausgesetzt, 
einen  Massstab  für  die  ThätiVkcit  des  Herzens  abgeben  können.  Ob  und  wie  weit 
diese  Erklärung  für  die  erwähnten  Thatsachen  ausreicht,  das  wird  natürlich  von  weiteren 
Beobachtungen  abhängen;  ich  erwähne  sie  nur,  weil  sie  mir  vor  der  Hand  ziemlich 
plausibel  und  mit  den  Thatsachen  übereinstimmend  erscheint. 

Ein  weiteres  Resultat  meiner  Beobachtungen  ist,  dass  bei  parenchymatöser 
Nephritis,  wie  ja  von  vorne  herein  zu  erwarten  war,  durch  vermehrte  Flüssigkeit* 
aufnähme  eine  vermehrte  Sekretion  der  Nieren  nicht  bewirkt  wird;  ja  häufig  sehen  wir 
sogar  nach  derselben  die  Ausscheidung  noch  wesentlich  sinken.  Es  werden  also  durch 
solche  Aufnahmen  die,  wie  oben  gezeigt  ist,  von  direkter  Wasscrrctcntion  abhängigen 
Oedeme  gesteigert.  Daraus  aber  ergiebt  sich,  dass  die  Aufnahme  grösserer  Fliissig- 
keitsmengen  zur  Erzielung  einer  stärkern  Diaphorcsc  zu  vermeiden  und  vielmehr  die 
Getränkmenge  solcher  Kranken  möglichst  zu  beschränken  ist.    Wie  weit  man  in  dieser 
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Beschränkung  ohne  Schaden  für  den  Patienten  stehen  kannte,  darüber  wage  ich  natürlich 
nicht  zu  urtheilen.  Doch  wäre  wohl  bei  noch  relativ  gut  genährten  Kranken  von  der 
möglichsten  Entziehung  von  Wasser  eine  Concentration  des  Hintes  und  damit  vermehrte 
Resorption  der  pathologischen  Ergüsse  zu  erwarten;  wenigstens  machen  das  die  bis- 
weilen entschieden  günstigen  Erfolge  der  Durstkur  hei  Pleuritis  etc.  wahrscheinlich. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  erlaube  ich  mir,  dem  Dank  gegen  meinen  hoch 
verehrten  und  unermüdlichen  Lehrer.    Herrn  Professor  Pakti.is  für  seine  freundliche 
Unterstützung  bei  dem  vorliegenden  Versuch  auch  an  dieser  Stelle  Ausdruck  zu  geben. 

Herrn  Dr.  RHEDER,  Assistent  am  Altonaer  Krankenhause  bin  ich  für  die  be- 
reitwillige l'eberlassung  des  Themas,  sowie  mehrerer  von  mir  benutzter  Tabellen  zu 
bestem  Danke  verpflichtet.  — 
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V  i  t  a. 

Max  Wiuiki.m  Franz  Pitkr  Manf.ckk,  geboren  am  10.  October  1849  zu 
Vogelsang  in  Mecklenburg.  Ich  besuchte  das  Gymnasium  zu  Schwerin  von  Michaelis 
1S60  bis  Ostern  1870,  studirte  dann  3  Semester  in  Heidelberg,  4  Semester  in 
Leipzig  und  2  Semester  in  Kiel.  Das  Tentamen  physicum  bestand  ich  im  Februar 
1872,  das  medicinische  Staatsexamen  am  28..  das  Kxamen  rigorosum  am  29.  Mai  1875. 


Thesen. 

■ 

1.  Der   Hydrops    bei    Nephritis   parenehymatosa    ist   direkt   von  zurückgehaltenem 
W  asser  abhängig. 

2.  Durch   die   warmen  Bäder   wird  bei  der  Nephritis  parenehymatosa  die  Harnaus- 
scheidung gesteigert. 

3.  Die  acute  Miliartuberculose  ist  nicht  absolut  unheilbar. 
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Ueber  Schädelbrüche. 


Giri.t  sagt  in  dem  Vorwort  zu  seinem  Lehrbuch  von  den  Knochenbrüchen : 
.ich  habe  die  Schädelbrüche  nur  aus  dem  Grunde  nicht  mit  aufgenommen,  weil  wir 
in  dem  Werk  von  Bruns  eine  so  erschöpfende  Monographie  dieses  Gegenstandes 
besitzen,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  sein  würde,  ihn  jetzt  noch  einmal,  grösstentheils 
nur  auf  denselben  Grundlagen  zu  bearbeiten«.  Zwischen  dem  Erscheinen  beider 
Werke  lag  ein  Zeitraum  von  8  Jahren.  Seitdem  ist  in  der  deutschen  Literatur  von 
BERGMANN*)  eine  Bearbeitung  der  Kopfverletzungen  geliefert,  1873,  die  alles  Wesent- 
liche, was  seit  Bruns  Arbeit  zu  Tage  gefördert  ist,  berücksichtigt  hat,  auch  auslän- 
dische Literatur.  Hier  ist  es  besonders  die  englische,  welche  Beobachtung  verdient; 
Prrscost  Hfwett  hat  in  dem  Handbuch  von  Holmes**)  die  Kopfverletzungen  abge- 
handelt, und  zwar  in  einer  sehr  fördernden  Weise,  indem  er  sich  rein  an  die  That- 
sachen  hält,  die  ihm  allerdings  in  sehr  reichem  Maasse  zu  Gebote  standen.  Dem 
gegenüber  ist  das  uns  vorliegende  Material  ein  geringes,  so  dass  es  fast  müssig  er- 
scheinen möchte,  dasselbe  der  Oeffentlichkcit  zu  übergeben.  Allein  wenn  auch  keine 
neuen  Gesichtspunkte  daraus  erwachsen,  so  hat  es  doch  einen  gewissen  Werth,  die 
Beobachtungen  anderer  Autoren  zu  bestätigen,  da  eine  thatsächlichc  Basis  auf  wissen- 
schaftlichem Gebiet  gar  nicht  breit  genug  werden  kann;  erst  wenn  eine  solche  ge- 
schaffen ist,  lassen  sich  Consequenzen  ziehen,  die  dann  diagnostisch,  geognostisch 
und  therapeutisch  verwerthet  werden  können. 

Das  vorliegende  Material  umfasst  34  Fälle  von  Schädclfracturen ,  unter  diesen 
23  tödtliche,  1  1  genesene.    Diese  Scheidung  hat  nicht  blos  Bedeutung  für  die  Todten- 


*)  PlTI IA-Bl LLROTI I  Handbuch  der  speddlcn  Chirurgie. 
*)  Systeme  of  surgery  by  HoLMES. 
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Statistik,  sondern  auch  Tür  die  wissenschaftliche  Ausheute,  indem  die  tödtlichen  durch 
die  Sectionsbefundc  in  manchen  Studien  einen  grösseren  Werth  haben,  als  die  genesenen. 
Die  Autopsie  ist  für  den  Arzt  stets  die  ultima  ratio;  dies  hat  grade  für  den  Schädel- 
inhalt  besondere  Geltung,  der  der  unmittelbaren  Untersuchung  so  wenig  zugänglich 
ist,  wo  fast  nur  die  klinischen  Erscheinungen  Anhaltspunkte  geben,  und  oft  so  trüge- 
rische. I  her  kann  nur  eine  grosse  Reihe  von  Sectionsbefundcn  im  Zusammenhang 
mit  den  Krankengeschichten  dem  Arzt  einen  Halt  gewähren. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  unterscheiden  sich  die  Genesungs-  und  Todesfälle 
nur  unwesentlich ;  unter  den  i  i  Genesungsfällen  war  das  Causalmoment  9  x  '"a" 
aus  der  Höhe  auf  einen  festen  Gegenstand  ;  ein  Verletzter  wurde  bewusstlos  in  einein 
Kellerloch  gefunden ;  in  einem  Fall  ist  die  Kntstehungsursache  unbekannt.  Hei  den 
23  tödtlicnen  Fällen  war  17  V  Fall  aus  einer  Höhe  die  Ursache,  darunter  1  x  Fall 
auf  ebener  Krde ,  wobei  Patient  mit  dem  Kopf  auf  einen  Kantstein  aufschlug.  4  x 
wirkte  directe  Gewalt  auf  den  Schädel  ein:  1  x  Schlag  mit  einem  Balken,  1  x  Miss- 
handlung (nicht  näher  angegeben) ,  1  x  Schlag  mit  einem  Zaunpfahl,  1  x  Wurf  mit 
einem  Holzpantoffel.  In  2  Fällen  Ursache  unbekannt.  Also  unter  23  Todesfällen 
4  >  Schädelbruch  durch  directe  Gewalt,  unter  11  Genesungsfällen  kein  Fall.  Die 
durch  directe  Gewalt  entstandenen  Brüche  geben  ja  auch  sonst  eine  schlechtere 
Prognose,  weil  sie  oft  mit  Splitterung  einhergehen,  mit  starker  Quetschung  oder  gar 
mit  complicirenden,  auf  den  Knochen  dringenden  Verletzungen  der  Weichtheile.  Merk- 
würdigerweise ist  unter  den  4  Schädelfracturen  durch  directe  Gewalt  keine  einzige 
complicirte.  Die  Unterscheidung  zwischen  complicirter  und  einfacher  Fractur  hat  im 
Uebrigen  für  den  Schädel  nicht  nur  dieselbe  Bedeutung,  wie  sonst,  sondern  sogar 
eine  erhöhte.  Wir  lassen  hier  vorläufig  die  genesenen  Fälle  ganz  ausser  Acht  und 
halten  uns  an  die  23  tödtlichen;  unter  diesen  sind  4  complicirte  verzeichnet ;  jedesmal 
war  Sturz  aus  bedeutender  Höhe  die  Ursache,  jedesmal  war  an  Stelle  der  Verletzung 
blos  Fissur  des  Knochens,  keine  Splitterung  oder  Depression.  Die  complicirte  Fractur 
betraf  3  x  das  Stirnbein,  1  x  das  Scheitelbein,  abgesehen  von  dem  weitern  Verlauf 
der  Bruchlinie.  Ob  bei  dem  Fall  aus  der  Höhe  der  Kopf  auf  einen  scharfen  oder 
spitzen  Gegenstand  aufgeschlagen  ist,  darüber  findet  sich  keine  Notiz ;  es  ist  dies  ja 
nicht  noth wendig,  besonders  am  Stirnbein,  wo  der  Margo  supraorbitalis  und  der  Arcus 
superciliaris  auch  beim  Aufschlagen  auf  eine  breite  Fläche  von  innen  her  die  Weich- 
theile perforiren  können. 

Eine  Unterscheidung  zwischen  Brüchen  des  Gewölbes  und  der  Basis  unterlassen 
wir  aus  später  anzuführenden  Gründen.  Die  Autoren  sprechen  ferner  von  directen 
und  indirecten  Schädelbrüchen.  Man  versteht  unter  letzteren  diejenigen,  die  entfernt 
von  der  Gewalteinwirkung  zu  Stande  kommen.    Da  die  Gewalteinwirkung  mit  seltenen 
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Ausnahmen,  von  denen  abstrahlten .  da  sie  in  unsern  Fallen  nicht  zutreffen,  das  Ge- 
wölbe betrifft,  so  sollte  man  annehmen,  dass  mit  derselben  Regelmässigkeit  auch  die 
Wirkungen  dieser  in  gewisser  Weise  local  beschränkten  Ursache  einträten.  Ks  ist 
von  vorn  herein  kein  Grund  einzusehen,  warum  in  dem  einen  Fall  eine  das  Gewölbe 
treffende  Verletzung  an  der  getroffenen  Stelle,  das  andere  Mal  an  der  grade  entgegen- 
gesetzten  oder  wo  möglich  an  noch  einer  anderen  eine  Continuitätstrennung  des 
Knochens  bewirken  sollte.  Hier  dürfte  es  am  Platze  sein,  sich  über  die  Weise  zu 
verständigen,  wie  sich  die  Wirkung  der  Gewalt  am  Schädel  geltend  macht.  Die 
Sache  ist  nicht  einfach ,  wie  die  verschiedenen  Anschauungen  beweisen ,  die  darüber 
vorliegen.  Hll'POCRATES *)  scheint  bereits  die  Lehre  von  den  Contrafissuren  zu  kennen; 
sie  wurden  Apochemata  genannt,  quasi  ab  Echo  responsionem ,  ea  est  a  contraria 
ictus  parte  facta  calvariae  fractura.  Französische  Autoren  gaben  dieser  Lehre  eine 
bestimmtere  Form:  an  der  getroffenen  Stelle  soll  durch  Schlag  oder  Anprall  der 
Schädel  in  Schwingungen  versetzt  werden ,  die  sich  von  hier  aus  allseitig  über  die 
Schädeloberfläche  fortpflanzen.  An  den  gegenüberliegenden  Punkten  des  Schädels 
stossen  sie  aus  entgegengesetzten  Richtungen  zusammen  und  können,  wenn  sie  die 
gleiche  Richtung  der  Flongation  haben,  hier  ihre  Wirkung  so  sehr  summiren,  dass  die 
Continuität  des  Knochens  aufgehoben  wird.  So  erklärte  man  sich  den  Contrecoup. 
In  anderer  Weise  dachten  sich  Kaki.i:  und  Bkooik  Stoss  und  Gcgenstoss  bei  Schädel- 
Iracturen  wirksam:  der  Schädel  zwischen  zwei  Gewalten  zusammengepresst  bricht 
mitten  entzwei.  Die  Wirbelsäule  mit  dem  ganzen  Gewicht  des  aus  der  Höhe  herab- 
fallendem Körpers  belastet  sucht  die  Condvlen  des  Hinterhauptbeins  in  die  Schädel- 
höhle zu  treiben,  während  zu  gleicher  Zeit  der  auf  den  Hoden  schlagende  Scheitel 
einen  zweiten  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkenden  Stoss  erhält.  Der  Bruch  kommt 
an  der  Stelle,  wo  beide  Gewalten  sich  treffen,  in  der  mittleren  Schädelgrube  zu 
Stande.  Hu. ton  leitet  die  Häufigkeit  der  Fracturen  des  Felsenbeins  ausschliesslich 
von  dieser  Wirkung  der  Wirbelsäule  ab.  Während  die  von  den  franzosischen  Autoren 
aufgestellte  Theorie  des  Contrecoup's  sich  nicht  über  den  Werth  eines  rein  theoretischen 
Raisonnements  erhellt,  muss  man  den  von  Kaki.i:  und  Bkonre  beschriebenen  Modus 
für  gewisse  Fälle  gelten  lasse  n.  Kin  zutreffendes  Beispiel  findet  sich  unter  unseren 
Fällen:  H.  J. ,  Matrose,  erlitt  durch  einen  Fall  aus  der  Raae  eine  Kopfverletzung, 
starb  in  dem  Augenblick,  als  er  ins  hiesige  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  i  Stunde 
nach  der  Verletzung.  I  lautabschürfung  auf  dem  Scheitel,  Blutextravasat  im  Zellgewebe 
unter  der  galea  und  z.  Th.  auch  im  Periost,  welches  jedoch  nirgend  vom  Schädel 
abgehoben  ist.    Schädelgewölbe  unversehrt.    An  der  Basis  ist  die   mit  dem  Atlas 


*)  BERGMANN:  Kopfverletzungen  S.  126. 
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articulirende  Gegend  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  in  die  Schädelhöhle  hineingedrückt 
und  sternförmig  gespalten  ,  die  sternförmigen  Fracturen  setzen  sich  zu  beiden  Seiten 
des  Clivus  nach  vorne  fort ,  dann  unter  Abgabe  feiner  seitlicher  Fissuren  zu  beiden 
Seiten  des  Türkensattels,  vereinigen  sich  in  der  mehrfach  zertrümmerten  Siebbein- 
platte. Versteht  man  unter  Contrecoup  nicht  den  Ort  der  Entstehung  diametral 
gegenüber  der  Einwirkungsstelle  der  Gewalt,  sondern  den  Mechanismus  der  Entstehung 
durch  zwei  in  entgegengesetzter  Richtung  wirkende  Kräfte,  so  können  wir  den  ange- 
führten Fall  als  Hasalbruch  durch  Contrecoup  nehmen.  Pkescost  Hewett*)  giebt  die«: 
Entstehungsweise  für  Ausnahmefälle  auch  zu,  fügt  aber  gleich  hinzu,  dass  die  meisten 
Fracturen  zweifellos  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.  Er  erwähnt  dann  die 
Experimente  Aran's,  welcher  eine  grosse  Zahl  von  Cadavern  aus  verschiedenen  Höhen 
herabstürzte,  so  dass  sie  mit  dem  Kopf  aufschlugen,  und  dabei  fand,  dass  der  Theil 
des  Gewölbes,  welcher  zuerst  den  Boden  berührt,  den  Schlüssel  giebt  zu  der  Fractur. 
welche  an  der  Basis  Platz  greift,  und  zwar  liegt  der  Basalbruch  stets  in  derselben 
Schädelzone,  wie  der  Bruch  des  Gewölbes.  (Das  Gewölbe  entsprechend  den  3  Gruben 
an  der  Basis  abgetheilt).  Fall  aus  der  Höhe  und  Schlag  mit  schwerem  Hammer 
wirkten  gleich.  In  keinem  Fall  fand  sich  eine  Basisfractur  ohne  Fracturlinie  an  dem 
betreffenden  Theil  des  Gewölbes.  Hieraus  folgt  der  Schluss,  sagt  Preschst,  dass  die 
Fracturlinie  anstatt  von  der  Basis  auszugehen,  von  dem  Theil  des  Gewölbes,  der 
zuerst  getroffen,  ausgeht  und  sich  von  da  auf  die  Basis  ausdehnt.  Die  Wahrheit 
dieses  hat  Hewett  bei  einer  Analyse  von  Fällen  gefunden,  die  zum  grossen  Theil 
durch  Fall  aus  bedeutender  Höhe  oder  durch  Schlag  mit  einem  schweren  Instrument 
bewirkt  waren.  Kr  unterscheidet  die  Fälle  je  nach  ihrer  Schwere;  in  den  weniger 
schweren  Fällen  war  die  Fracturlinie  streng  auf  eine  der  3  Schädelzonen  beschränkt; 
unter  25  Fällen  auf  die  vordere     5  mal 

»      >    mittlere  14  » 

>      >    hintere     6  » 

In  den  schwereren  Fällen   betrifft  die   von  dem  Gewölbe  ausgehende  Fissur 

2  Gruben  zugleich,   und    zwar   in  Folge  der  Posiüon   der   mittleren  Grube,  which, 

wetged  in  between,  and  firmly  articulatcd  with  the  bones  of  the  other  fossal,  either 
reseives  os  transmits  the  injury. 

Unter  29  Fällen,   die  2  Gruben  gleichzeitig  betrafen, 

vordere  und  mittlere  14  mal. 
hintere  und  mittlere  1 5  mal. 


*)  Systeme  of  suryery  by  Hul.MES  Tom.  I.  S.  279. 
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In  den  schwersten  Fällen  geht  die  Fissur  durch  alle  drei  Gruben  ;  dies  kam 
in  10  Jahren  lomal  vor. 

Untersuchen  wir  jetzt  unsere  Fälle,  so  erweist  sich,  dass  unter  den  23  im 
Ganzen  20  directe  Schädelbrüche  sich  finden,  3  Brüche  des  Gewölbes  und  17  vom 
Gewölbe  ausgehende  Hasalbrüche  (fortgesetzte  Brüche  Arak's).  Unter  den  3  nach- 
bleibenden ist  der  schon  angeführte,  als  Contrecoup  gedeutete  (s.  S.  5)  und  2  Basal- 
brüche, wo  ein  Bruch  des  Gewölbes  und  der  Ort  der  Verletzung  nicht  angegeben 
sind.  —  Brüche  der  Basis  sind  im  Ganzen  20 ;  diese  vertheilen  sich  auf  die  Schädel- 
gruben folgendermaassen  (mit  Ausschluss  eines  nicht  genau  beschriebenen  Falles) 

mittlere  Grube  überhaupt  lömal, 
vordere      »  »  9  1 

hintere       »  >  9  » 

Verfolgen  wir  den  Verlauf  der  Bruchlinie  mit  Bezug  auf  Akans  Behauptung, 
so  zeigt  sich  dieselbe  auf  1  Schädelzonc  beschränkt  in  S  ballen; 

auf  die  mittlere  6  mal 
»     »    hintere    2  » 
»     »    vordere  —  » 
In  der  ersten  Kategorie    war  jedesmal  das  Seitenwandbein   der  getroffene 
Theil  des  Schädelgewölbes  ;   von  demselben  ging  eine  Fissur  aus  durch  eine  oder 
beide  mittlere  Schädelgruben.  — 

In  den  Fällen  der  zweiten  Kategorie  war  1  mal  die  rechte  regio  mastoidea 
Stelle  der  Gewalteinwirkung,  von  der  aus  sich  eine  Fissur  durch  beide  hintere  Schädcl- 
gruben  durch  das  foramen  magnum  zur  linken  regio  mastoidea  zog ,  das  andere  Mal  war 
das  Hinterhauptbein  getroffen ,  Fissur  bis  zum  foramen  magnum  ,  ausstrahlend  in  die 
untern  Occipi talgruben. 

Durch  2  Gmben  erstreckte  sich  die  Fracturlinie  7  mal,  und  zwar 

I.  durch  vordere  und  mittlere  4  mal 

II.  >      hintere  und  mittlere    2  » 
III.     »      hintere  und  vordere    1  * 

ad  I.  In  2  ballen  gehen  die  Fissuren  von  dem  getroffenen  Stirnbein  aus  durch 
die  vorderen  Schädelgruben,  strahlen  mehr  weniger  in  eine  oder  beide  mittleren  aus. 

Im  3.  Fall  ist  die  rechte  Scheitelgegend  getroffen;  Fissur  des  Seitcnwandbeins' 
vom  Höcker  herab  durch  Schläfenschuppe,  Felsenbein,  Ala  magna,  ala  parva.  Sieb- 
beinplatte, linke  regio  olfactoria.  —  Im  4.  Fall  Querfissur  durch  den  hintern  Theil 
beider  Orbitalplatten,  links  in  den  grossen  Keilbcinflügel  ausstrahlend.  Dieser  Fall 
ist  nicht  strict,  da  die  Fissur  des  Gewölbes  fehlt.    Hier  ist  es  wieder  Prksc  ost  I  Ii-weit*), 

*)  Systeme  of  surgery  by  Holmes  Tom.  I.  S.  278. 
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der  uns  aus  der  Verlegenheit  hilft,  indem  er  grade  anführt,  dass  ein  Schlag  auf  den 
perpendiculären  Thcil  des  Stirnbeins  zu  einer  isolirten  Fractur  der  Orbitalplatten 
dieses  Knochens  Veranlassunir  «/eben  kann.  Unser  F.  war  misshandelt,  bot  ausser 
sehr  starken  Lugillationcn  der  Conjunctiva  und  Auglider  absolut  keinen  Anhalt  für  eine 
Schädelfractur,  die  erst  bei  der  Obduction  entdeckt  ward. 

ad  II.  In  einem  l  all  verlief  die  Fissur  von  der  getroffenen  linken  Schläfen- 
grube durch  das  Felsenbein  auf  den  Clivus ;  im  2.  von  der  getroffenen  linken  Lamb- 
danaht  durch  die  linke  hintere  Grube,  linkes  Felsenbein  zum  sulcus  caroticus  sin.,  quer 
über  den  Clivus  gegen  die  Spitze  des  rechten  Felsenbeins. 

ad  III.  Fall  von  einer  Treppe.  Von  der  Gegend  des  rechten  Scheitelhöckers 
ausgehender,  sich  bis  zur  linken  Grube  des  Hinterhauptbeins  fortsetzender  Knochen- 
bruch, combinirt  mit  isolirten  Fissuren  beider  Orbitaldächer.  Hier  ist  also  die  Bruch- 
Knie  unterbrochen.  Auch  PRESCOST  Hewktt  erwähnt  den  Bruch  des  Orbitaldachs 
unabhängig  und  entfernt  von  der  Hauptfractur.  Wir  werden  gleich  auf  einen  ähnlichen 
Fall  stossen.  — 

Die  Bruchlinie  verlief  durch  alle  3  Gruben  in  4  Fällen,  wenn  wir  den  als 
Contrecoup  aufgeführten  (S.  5)  mit  hierher  rechnen.  In  den  3  nachbleibenden  ging 
1  mal  die  Fissur  von  dem  getroffenen  linken  Stirnbein  durch  die  Schädelbasis  auf  die 
rechte  Schläfenschuppe  und  rechtes  Hinterhauptbein;  beide  Orbitaldecken  zersplittert; 
1  mal  von  der  rechten  getroffenen  Schläfe  ausgehend  Fractur  der  rechten  vordem, 
mittlem  und  hinteren  Grube. 

Im  3.  Fall  geht  an  dem  getroffenen  Hinterhauptbein  eine  feine  Fissur  durch 
die  rechte  fossa  occipitalis  zum  foramen  magnum ;  ebenso  links.  Schrägfissur  des 
Clivus  nach  links  zur  ala  magna.    Isolirte  Fissur  des  rechten  Orbitaldachs.  (Vgl.  ad  III.) 

Im  Ganzen  liefern  unsere  Fälle  eine  Bestätigung  der  von  Auas  aufgestellten, 
durch  Fkksi  ost  Hkwktt  thatsächlich  belegten  Behauptung.  BERUMANN*)  scheint  anderer 
Meinung:  er  sagt  jedenfalls,  dass  von  Fkkscosi  s  Fällen  nur  der  kleinere  Theil,  36%, 
der  ARANSchen  Regel  folgten ,  indem  die  FYacturlinien  sich  auf  die  Knochen  einer 
Schädelzone  beschränken.  Uns  will  dies  eine  nicht  beabsichtigte  Einschränkung  der 
Kegel  erscheinen;  es  kommt  doch  darauf  an,  dass  die  Bruchlinie  an  der  getroffenen 
Stelle  des  Schädelgewtilbes  beginnt,  und  von  dieser  in  der  Bahn  des  kürzesten  Weges 
nach  der  zugehörigen  Grube  der  Basis  verläuft.  Ob  sie  sich  dann  auf  diese  beschränkt 
oder  auf  eine  anliegende  Grube  oder  gar  auf  das  Gewölbe  übergeht,  scheint  uns  nicht 
so  sehr  ins  Gewicht  zu  fallen.  Sie  soll  nur  nicht  etwa  von  der  vordem  Zone  des 
Gewölbes  sich  direct  ohne  Berührung  der  vorderen  nach  der  hintern  Grube  ausbreiten, 
um  die  Sache  etwas  crass  durch  ein  Beispiel  herauszuheben. 

*)  Bergmann  S.  131. 
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Worin  diese  Regelmässigkeit  der  Ausbreitung  begründet  ist,  ma^  zweifelhaft 
erscheinen.  Wir  wollen  uns  an  das  Thatsächliche  halten  und  das  Theoretisiren 
vermeiden.  — 

Ein  Fall  von  Hasalbruch  durch  Contrecoup  im  alten  Sinne  ist  in  unserm 
Material  nicht  vertreten. 

üass  die  Bruchlinie  nicht  von  der  Basis  ausgeht  und  von  dieser  auf  das  Ge- 
wölbe ausstrahlt,  sondern  umgekehrt,  das  beweisen  solche  Fälle,  wo  bei  demselben 
Causalmoment,  wie  es  bei  der  grossen  Mehrzahl  dieser  Basalbrüche  vorliegt,  die  Fissur 
auf  die  getroffene  Stelle  des  Schädelgewölhes  beschränkt  ist :  Fin  Mann  fiel  4  Stock- 
werk hoch  herab  in  einen  Keller,  2  Zoll  lange,  etwas  klaffende  Fissur  im  rechten 
Seitenwandbein,  von  der  Theilung  der  Lambdanaht  nach  dem  Ohr  hin  verlaufend.  — 
Fin  anderer  Mann  fällt  auf  ebener  Erde  um,  schlägt  mit  dem  Kopf  gegen  einen  Kant- 
stein :  Risswunde  in  der  rechten  Stirngegend,  Knochen  nicht  entblösst,  Stirnbein  intact, 
Diastasc  der  Kronennaht  bis  auf  das  rechte  Viertel,  mit  Eröffnung  der  A.  mening,  med. 

Bei  den  Schädelbrüchen  durch  directe  Gewalt  ist  2  mal  sogenannter  fortge- 
setzter Bruch  Akan's  vorhanden,  1  mal  ist  die  Fissur  auf  die  getroffene  linke  Schläfen- 
gegend beschränkt.  —  Dass  individuelle  Verhältnisse:  Jugend,  Brüchigkeit  der  Knochen, 
Kraft  und  Richtung  der  einwirkenden  Gewalt,  Aufschlagsfläche  auf  den  Verlauf  und 
die  Ausbreitung  der  Bruchlinie  einwirken,  liegt  wohl  nahe.  —  Den  weiteren  Sections- 
befund  werden  wir  nur  insoweit  einer  Besprechung  unterziehen,  als  er  für  die  Symptom- 
atologie Bedeutung  hat;  es  handelt  sich  da  wesentlich  um  die  traumatischen  Blutergüsse, 
sowie  um  die  Verletzungen  des  Hirns  und  seiner  Häute. 

Was  die  Häufigkeit  der  Blutergüsse  anlangt,  so  fand  sich  Bluterguss 
zwischen  dura  mater  und  Cranium  ...    14  mal 

im  Cavum  arachnoidale    7  » 

»        1       subarachn   6  » 

unter  der  pia  mater   3  » 

in  der  Hirnsubstanz   5  « 

In  mehreren  Fällen  waren  Blutergüsse  verschiedener  Art  neben  einander  vor- 
handen. —  Am  häufigsten  sind  jedenfalls  die  Extravasate  zwischen  Dura  und  Cranium. 

Die  Aufhebung  des  normalen  Zusammenhangs  zwischen  harter  Hirnhaut  und 
Schädel  erklärt  sich  aus  den  durch  äussere  stumpfe  Gewalteinwirkungen  bewirkten 
Formvcränderungcn  des  Schädels,  welche  nicht  ohne  entsprechende  Dehnung,  Zerrung 
oder  Verziehung  der  dura  an  der  Innenfläche  des  Schädels  vor  sich  gehen  können, 
und  welche  nach  den  verschiedenen  Graden  der  Adhärenz  zwischen  dura  und  Schädel 
nicht  nur  unter  der  getroffenen  Stelle  des  Schädels  selbst,  sondern  auch  grade  an  der 

2 
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entgegengesetzten  Stelle  desselben,  bald  nur  an  einer  dieser  beiden  Stellen,  bald  an 
beiden  zugleich  Loslösungen  zur  Folge  haben  können  (Bruns). 

Die  Menge  des  ergossenen  Bluts  ist  verschieden;  und  damit  auch  die  Stärke 
der  Abhebung.  Dies  ist  abhängig  von  der  Art  und  Grösse  der  verletzten  GePässe 
und  der  mehr  weniger  festen  Adhärenz  der  dura  am  Knochen.  Im  Allgemeinen  wird 
sich  im  Hereich  des  Gewölbes  die  Abhebung  leichter  machen,  weil  die  dura  dort 
lockerer  am  Cranium  haftet,  und  weil  grade  dort  oft  grössere  Arterien  verletzt  werden. 
Die  massigsten  Iiiutergüsse  findet  man  demgemäss  im  Hereich  des  Gewölbes.  An 
der  Basis  adhärirt  die  dura  so  fest,  dass  abgesehen  von  der  Verletzung  der  Carotis 
der  Blutdruck  wohl  nicht  hinreicht,  sie  abzuheben. 

Hier  ist  die  Lostrennung  der  dura  vom  Knochen  direetc  Folge  der  Gewalt- 
einwirkung,  entweder  nach  dem  von  Bruns  angegebenen  Modus,  oder  sie  ist  über 
einer  Fissur  von  den  Knochen  abgelöst.  In  diesen  Fällen  wird  ein  bereits  vorhandenes 
Cavum  nur  durch  austretendes  Blut  ausgefüllt  mit  grösserer  oder  geringerer  Spannung. 
Am  Gewölbe  verhält  sich  die  Sache  anders,  wie  man  besonders  aus  den  Fällen  er 
sehen  kann,  wo  es  sich  um  grosse  Blutergüsse  aus  der  zerrissenen  A.  mening  med. 
handelt.  Wäre  hier  das  Cavum  gleich  geschaffen,  so  würde  bei  dem  arteriellen  Druck, 
wie  er  in  der  A.  mening  med.  vorhanden  ist,  rasch  diese  Höhle  ausgefüllt  sein, 
jedenfalls  rascher,  wie  es  geschieht.  Die  klinischen  Frscheinungen  solcher  Fälle  be- 
weisen aber,  dass  die  Ansammlung  von  Blut  allmählig,  stetig  zunehmend  erfolgt.  Es 
ist  vielleicht  von  vorn  herein  eine  Loslösung  der  dura  in  geringer  Ausdehnung  vor- 
handen, die  dann  durch  den  Blutdruck  ausgedehnter  wird.  Die  direct  in  Folge  der 
Gcwaltcinwirkung  gesetzten  Abhebungen  werden  wohl  kaum  eine  solche  Ausdehnung 
erlangen,  wie  sie  am  Gewölbe  vorkommen,  von  Handtellergrösse  und  darüber. 

In  Bezug  auf  die  Quelle  des  ergossenen  Blut's  in  unseren  Fällen,  so  ist  3  ma 
Continuitätstrennung  der  A.  mening  med.  notirt.  Abgesehen  von  diesen  3  ballen  ist 
6  mal  handtellergrosscs,  resp.  daumendickes  Estravasat  zur  dura  und  Cranium  angr- 
geführt;  1  mal  geht  die  Fissur  von  der  linken  Schläfengrube  längs  der  Furche  der 
A.  men.  med.  an,  zum  tegmen  tympani;  in  einem  Fall  ist  die  dura  in  der  rechten 
mittleren  Schädelgrube  zerrissen ;  1  mal  verläuft  der  Knochenbruch  in  dem  sulcus  der 
A.  mening.  med.  sin.    In  2  Fällen  war  die  dura  unversehrt,  1  mal  fehlen  Angaben. 

Prescott  He\VETT  sah  unter  31  Fallen  von  Schädelfracturen  mit  grossen  Extra- 
vasaten zwischen  dura  und  Knochen  27  mal  Zerreissung  der  A.  mening.  med.  oder 
ihrer  Zweige.  — 

Unter  unseren  übrigen  Fällen  ist  einer  dadurch  bemerkenswerth,  dass  bei  einer 
Diastase  der  Kronennaht,  die  sich  beiderseits  bis  zum  Türkensattel  erstreckt  (ring- 
förmige Fissur)  neben  einem  Bluterguss  zwischen  dura  und  Knochen  links  und  vorn 
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ein  die  ganze  linke  Hemisphäre  bedeckendes  Extravasat  in  dem  Arachnoidalsack  vor- 
handen ist,  welches  durch  eine  zollgrosse  OefFnung  der  dura  neben  der  Kronennaht 
mit  dem  Erguss  zwischen  dura  und  Cranium  in  Verbindung  steht  — 

BERGMANN  stellt  für  die  Blutergüsse  in  dem  Arachnoidalsack  die  Möglichkeit 
hin,  dass  Blut,  welches  ursprünglich  unter  der  Pia  lag,  erst  nachträglich  durch  Risse 
in  ihrem  Gewebe  in  den  subarachnoidalen  Raum,  und  umgekehrt  durch  Continuitäts- 
trennungen  in  der  Dura  von  ihrer  äusseren  Eläche  auf  ihre  innere  gelangen  kann.  — 

Diese  Quelle  der  Blutergüsse  im  Arachnoidalsack  ist  jedoch  als  Ausnahme 
anzusehen,  und  an  einer  anderen  Stelle  sagt  BERGMANN:  die  Blutergüsse  in  den  so- 
genannten Sack  der  Arachnoidea  stammen  vorzugsweise  aus  denjenigen  Venen,  die 
von  den  obern  und  seitlichen  Thcilen  der  Hemisphären  aus  der  Pia  zum  Sinus  longi 
tudinalis  ziehen.  Dieselben  reissen  einfach  ab,  ein  Abreissen ,  welches  natürlich  nur 
durch  eine  bedeutende  Verschiebung  des  Gehirn's  in  toto  zu  Stande  kommen  kann. 
Dass  diese  Blutergüsse  nicht  nur  bei  Schädelbrüchen,  sondern  überhaupt  bei  Kopf- 
verletzungen ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  sind,  darin  stimmen  PRESCOTT  und  BERG- 
MANN überein.  Prescott  bemerkt  hiezu :  Traumatische  Blutergüsse  in  dem  Cavum  der 
Arachnoidea  sind  viel  häufiger,  als  in  irgend  einem  anderen  Theil  des  Schädels.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  ersten  Kopfverletzungen  findet  man  sie ,  und  oft  in  Fällen 
von  leichter  Verletzung,  ohne  irgend  eine  Erscheinung  von  Verletzung  des  Hirns  oder 
seiner  Membranen.  Leider  fehlen  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
bei  Schädelbrüchen.  Auch  lässt  Prescwi  sich  nicht  weiter  Uber  die  Quelle  dieser 
Blutergüsse  aus,  beschreibt  dagegen  sehr  schön  die  weiteren  Modifikationen  desselben, 
ihre  Umwandlung  zu  dünnen,  pigmentirten  Membranen,  die  oft  nach  wenigen  Tagen 
schon  so  dünn  und  so  unbedeutend  gefärbt  sind,  dass  man  sie  schwer  als  solche  er- 
kennt. Diese  Membranen  adhäriren  fest  dem  parietalen  Blatt  der  Arachnoidea,  ihre 
freie  Oberfläche  ist  glatt,  wie  eine  seröse  Membran.  —  Man  könnte  mit  Rücksicht 
auf  unsere  Zahlen,  die  jedenfalls  nicht  mit  Prescoit  Hkwett  übereinstimmen,  da  in 
unserer  Zusammenstellung  Blutergüsse  zwischen  dura  und  Cranium  an  Erequenz  die- 
jenigen in  den  Arachnoidalsack  um  das  Doppelte  überwiegen,  einwenden,  dass  die 
letzteren  vielleicht  übersehen  seien,  aus  Anlass  der  rasch  eintretenden  Resorption  und 
Organisation.  Diesen  Einwand  können  wir  zurückweisen,  indem  den  Blutergüssen  zu 
derartigen  Metamorphosen  nicht  hinreichend  Zeit  gegeben  wurde  .  weil  die  Patienten 
sehr  bald  starben.  Mit  Ausnahme  von  8  Fällen  verliefen  alle  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Verletzung  tödtlich;  von  den  X  starben  7  innerhalb  3  Tagen,  nur  einer  er- 
reichte den  7.  Tag.  Grade  in  letzterem  Fall,  sowie  in  einem  2.  unter  den  7  Fällen 
.  fand  sich  Bluterguss  im  Arachnoidalsack.  — 
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Dass  Prescost's  Angaben  und  unsere  hier  sich  nicht  decken,  liegt  auf  der 
Hand.  Worin  das  beruhen  mag,  ist  nicht  abzusehen;  vielleicht  in  der  kleineren  Anzahl  der 
Fälle.  Jedenfalls  fällt  es  uns  nicht  bei.  Preschst  irgendwie  anzuzweifeln,  da  alle  seine  An- 
gaben auf  Thatsachcn  fussen.  Aber  es  schien  angezeigt,  diese  Differenz  hervorzuheben. 

In  Bezug  auf  die  übrigen  Blutergüsse  ist  wenig  zu  bemerken.  Die  Blutergüsse 
in  die  Hirnsubstanz  sind  wohl  zum  Theil  als  leichte  Contusionen  zu  deuten.  Reine 
Blutergüsse  in  die  Hirnsubstanz  (die  weisse)  sind  in  2  Fällen:  1  mal  hühnereigrosser 
Blutheerd  im  linken  Yorderhirn  ,  gleichzeitig  bohnengrosscr  unter  den  Corpora  quadri 
gemina:  i  mal  hühnereigrosses  Extravasat  im  linken  Mittellappen,  beide  Male  diametral 
gegenüber  der  getroffenen  Stelle  des  Schädels.  In  den  3  andern  Fällen  sassen  die 
Blutergüsse  in  der  grauen  Substanz,  einmal  zum  Theil  auch  in  der  Nähe  eines 
Quetschheerdes. 

Nächst  den  Blutergüssen  verdienen  die  Quetschungen  des  I  lirns  unsere  Be- 
achtung. Lieber  den  Sit/,  derselben  sagt  Bruns  *)  im  Anschluss  an  das  Fxpose  über 
das  Zustandekommen  der  Hirnquetschung,  dass  dieselbe  in  der  Regel  grade  unter  der 
von  aussen  her  getroffenen  .Schädelstelle  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  zu  Stande 
kommen  muss,  dass  sie  aber  auch  an  der  grade  entgegengesetzten  Stelle  der  Hirn 
obertläche  zugleich  mit  ersterer  oder  auch  ohne  sie  vorkommen  kann,  letzteres  zumal 
bei  grosser  Heftigkeit  der  einwirkenden  Gewalt.  Nach  Bergmann  entspricht  der  Ort 
der  Contusion  bei  Einwirkung  von  Körpern  mit  geringer  Flächenausdehnung  in  der 
Regel  der  Stelle,  an  welcher  der  Schädel  getroffen  wurde,  bei  Körpern  mit  breiter 
Angriffsfläche  liegt  er  entweder  auch  unter  der  Stelle  des  Anpralls ,  oder  aber  dieser 
grade  gegenüber  oder  endlich  gleichzeitig  an  beiden  Stellen.  Fr  unterscheidet  dann 
Quetschwunden,  die  so  gut  wie  auschfiesslich  an  der  Convexität  der  Hemisphären  liegen, 
und  Quetschungen  im  engeren  Sinne,  die  blos  wenn  eine  streng  localisirte  Einwirkung 
sie  verursachte,  sich  an  der  Convexität  finden,  bei  Sturz  aus  der  Höhe  und  Angriffen 
von  Körpern  mit  verhältnissmässig  breiter  Oberfläche,  entgegengesetzt  der  gewöhn- 
lichen Annahmen  grade  die  Basis  einnehmen.  Dasselbe  sagt  Preschst  Hewett,  dessen 
Angaben  auch  von  BERGMANN  cilirt  sind  ;  derselbe  fand  bei  36  Fissuren,  die  von  ver- 
schiedenen Theilen  des  Gewölbes  zur  Basis  gingen  und  mit  Quetschungen  verbunden 
waren ,  die  Convexität  der  I  lemisphären  blos  5  mal  gequetscht.  Nach  Preschst  ist 
die  Contusion  selten  auf  die  getroffene  Stelle  beschränkt  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo 
der  Knochen  deprimirt  ist.  Bei  unsern  23  Schädelbrüchen  fand  sich  in  14  Fällen 
Hirnquetschung ;  dieselbe  hatte  ihren  Sitz  an  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  5  mal  . 
in  diesen  5  Fällen  war  4  mal  gleichzeitig  ein  diametral  entgegengesetzter  Quetsch 
heertl  vorhanden,   so  dass  also  nur  einmal  die  Quetschung  auf  die  getroffene  Stelle 

*)  BRUNS  Handbuch  der  Chirurgie.  I.  Hand.  S.  774. 
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beschränkt  ist:  Ein  Mann  stürzt  trunken  von  einer  Treppe,  schläft  mit  der  linken 
Schläfe  auf:  todt  nach  4  Stunden.  Kopfschwarte  über  dem  linken  Ohr  7  Cm.  quer 
zerrissen,  Periost  erhalten.  Sternförmige  Fissur  der  linken  Schläfe  und  beider  mittleren 
Gruben,  in  der  linken  2  lose  Stücke;  dura  in  beiden  mittleren  Gruben  durch  Blut 
extravasal  abgehoben,  links  quer  zerrissen,  linker  1  linterlappcn  unten  vorne  peripherisch 
zerrissen  entsprechend  dem  Riss  der  dura  und  den  Stückbrüchen.  —  In  7  ballen  fand 
sich  blos  diametral  gegenüber  der  Stelle  der  Verletzung  Contusion.  In  2  Fällen  sind 
die  Angaben  nicht  ganz  genau.  1  mal  sind  capilläre  Blutergüsse  in  der  Rindensubstanz 
der  Convexität  und  Basis  angeführt,  1  mal  entsprechend  den  Fissuren  zahlreiche  punkt- 
förmige Blutergüsse  unter  der  pia  und  in  der  Rindensubstanz ;  ausserdem  in  der 
rechten  mittleren  Schädelgrube  dura  mater  zerrissen,  tegmen  tympani  klafft,  enthält 
Gehimmasse.  Am  Schädelgewölbe  fand  sich  hinter  dem  rechten  Scheitelbeinhöcker 
eine  unregelmässige,  zollgrosse  Impression,  von  wo  aus  Fissuren  nach  vom  und  hinten 
und  quer  durch  die  Basis  gingen.  — 

Sehen  wir  jetzt,  wie  sich  die  Ouetschheerde  auf  die  Convexität  und  die  Basis 
vertheilen ,  so  finden  sich  die  directen  Quetschungen  alle  im  Bereich  des  Gewölbes  , 
von  den  1  2  indirecten  (diametral  entgegengesetzten)  sind  2  im  Bereich  des  Gewölbes  ; 
beide  betreffen  die  I  linterlappen.  diametral  gegenüber  dem  verletzten  Stirnbein ;  heftige 
Gewalteinwirkung;  beides  sind  complicirte  Fracturen.  Im  1.  ball  ist  zugleich  directe 
Quetschung  vorhanden.    Die  10  nachbleibenden  kommen  auf  die  Basis,  und  zwar 

Mittellappen  7  mal, 
Vorderlappen  5  mal, 
beide  gleichzeitig  5  mal. 
Der  Sitz  der  Ouetschheerde  kann  in  forensischer  Beziehung  von  Bedeutung 
sein,  wie  nachstehender  Fall  zeigt.  2 S  jähriger  Mann  erhielt  einen  Schlag  mit  einem 
Zaunpfahl  auf  den  Kopf;  starb  nach  44  Stunden;  die  Section  ergab  eine  die  Haut 
nicht  perforirende  Quetschwunde  auf  dem  linken  Scheitelbein,  subaponeurotischer 
Bluterguss,  Knochenbruch  von  der  linken  zur  rechten  Schläfengrube  auf  der  I  löhe  des 
Kopfes  c.  3  Zoll  weit  als  Diastase  der  Kranznaht,  an  den  Endpunkten  in  mehrfache 
Fissuren  ausstrahlend  in  die  mittleren  Gruben  jederseits.  links  eine  Strecke  weit  im 
sulcus  der  A.  mening.  med.  Die  sonst  unversehrte  «Iura  mater  von  der  sutura 
coronaria  an  nach  vorne  bis  zur  Mitte  der  Orbitalplatten  des  Stirnbeins  vom  Schädel 
durch  schwarzes  in  der  Mitte  c.  3  ,  Zoll  dickes  Blutgerinnsel  abgehoben,  welches  sich 
auf  beiden  Seiten  ziemlich  gleichmässig  verhielt.  Arachnoidalsack  normal :  auf  der 
I  löhe  der  I  lemisphäre  entsprechend  dem  Verlauf  des  Knochenbruchs  beiderseits  ein 
dünner,  schwarzer  Bluterguss  im  Subarachnoidalraum.  links  grösser.  Gehirn  unterhalb 
dieses  Blutergusses    links   an    3  hasclnuss-    bis    taubeneigrossen  Stellen   in   eine  aus 
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Hirntrümmern  und  Blutgerinnseln  bestehenden  braunschwärzlichen  Brei  verwandelt,  der 
in  einer  erweichten  Umgebung  lag.  Hasdnussgrosse  Quetschung  auf  der  rechten 
Hemispharenoberfläche.  2  kleinere  Hirncontusionen  (graue  Substanz)  fanden  sich  in 
den  untern  Hinterlappen.  Der  Angeklagte  leugnete  die  That ,  behauptete,  der 
Verletzte  sei  auf  ebener  Erde  stehend  umgefallen  und  bewusstlos  geworden.  Der 
ausgedehnte  Knochenbruch ,  sowie  die  I  lirnquetschungen  besonders  unter  der  ge- 
troffenen Stelle,  deuteten  auf  eine  schwere  Gewalteinwirkung  hin,  wie  sie  durch  einen 
Fall  auf  ebener  Frde  nicht  gedacht  werden  kann.  Angeklagter  wurde  besonders 
auf  Grund  dieses  Hefindens  für  schuldig  erachtet.  — 

l'Ki-srusr  I  Ikwkjt  macht  bei  der  Besprechung  der  durch  eine  Hirnquetschung 
bedingten  Erscheinungen  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Blutergüssen  in  das 
Cavum  Arachnoideae  oder  unter  die  pia  mater  mit  1  lirnquetschung  aufmerksam ;  er 
fand  in  69  Fällen  von  schwerer  Quetschung  des  Gehirns  ohne  Fractur  63  mal  Blut- 
ergüsse und  zwar  52  mal  im  Cavum  Arachnoideae,  11  mal  in  den  Maschen  der  pia 
mater.  In  solcher  Häufigkeit  coincidirt  Beides  bei  uns  nicht.  In  den  14  Fällen  von 
I  lirnquetschung  fanden  sich  9  mal  Blutextravasate ,  6  mal  im  Cavum  Arachnoideae 
oder  Subarachnoidale  oder  in  beiden  zugleich,  3  mal  unter  der  pia  mater.  Bergmann 
betont  dies  Zusammenfallen  von  intrameningealen  Blutungen  mit  I  lirncontusionen  als 
für  die  gerichtsärztliche  Praxis  nicht  unwichtig.  Fs  handelt  sich  da  meistens  um 
spontane  Apoplexie  oder  Trauma;  erstere  ist  bei  krankhaften  Veränderungen  in  den 
I  ümarterien  oder  dem  Herzen  und  dem  Fehlen  intrameningealer  Fxtravasate  wahr- 
scheinlich. Hin  traumatischer  I  leerd  sitzt  in  der  Regel  peripherisch ,  ist  gewohnlich 
nicht  so  scharf  abgetrennt,  wie  ein  apoplectischer.  Hin  Mann  stürzt  trunken  von  einer 
ersten  Flage  herab ;  l>is  auf  den  Knochen  dringende  sternförmige  Wunde  hinter  dem 
rechten  Scheitclhöcker ;  von  hier  ausgehende  Fissur  des  Seitenwandbeins,  die  sich 
auf  die  Basis  fortsetzt.  —  An  der  Basis  des  linken  Mittellappens  dicht  an  die  Ober- 
fläche hervorragend  ein  fast  hühnereigrosses  Blutextravasat  mit  Zertrümmerung  der 
Hirnsubstanz:  daneben  eine  fast  über  die  ganze  linke  Hemisphäre  sich  erstreckende 
Blutunterlaufung  unter  der  pia  mater. 

Die  meisten  Quetschungen  betreffen  blos  die  Rindensubstanz  des  Hirns:  auf 
dieselben  beschränkt  ist  dieselbe  rein  unter  14  Fällen  ro  mal;  2  mal  finden  sich  in 
der  Umgebung  der  Contusionsheerde  der  Rindensubstanz  Blutextravasate  in  der 
Marksubstanz.  In  2  ballen  war  die  Marksubstanz  Sitz  der  Quetschung.  Der  eine 
Fall  ist  oben  angeführt.  In  dem  andern  fand  sich  diametral  gegenüber  der  getroffenen 
Stelle  des  1  linterhauptbeins  im  linken  Vorderhirn  ein  hühnereigrosser  Bluthcerd  in 
der  weissen  Substanz  und  zahlreiche  Blutergüsse  in  der  grauen  Substanz  unter  der 
pia  mater ;   ein   wallnussgrosser  1  leerd   unter   dem  untern  Finde  einer  tief  gehenden 


Digitized  by  Google 


 L5  

Hirnfurchc,  der  mit  den  andern  Blutergüssen  in  Verbindung  steht.  Bohnengrosser 
Bluterguss  unter  den  Corpora  quadrigcmina.  Unbedeutendes  Atherom  der  Aorta 
und  Mitralis. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  den  klinischen  Erscheinungen,   welche  die  Schadel- 
brüche machen. 

Eine  Schädelfractur  kann  ganz  symptomlos  verlaufen,  kommt  zur  Heilung  und 
wird  als  zufälliger  Leichenbefund  entdeckt.  Die  der  Fractur  als  solcher  zukommenden 
Symptome  sind  meistens  irrelevant.  Das  Krankheitsbild  wird  beherrscht  von  den 
durch  gleichzeitige  Verletzungen  des  Hirns,  seiner  Haute,  von  Blutgefässen  oder 
Nervenstämmen  innerhalb  der  Schädelhöhle  gesetzten  pathologischen  Erscheinungen. 
Diese  bieten  in  ihrem  Auftreten  eine  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit,  wie  es  aber 
dem  reichen,  empfindlichen  Schädelinhalt  nahe  liegt.  Trotzdem  beobachtet  man  in 
der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  eine  gewisse  Regelmässigkeit;  wir  wollen  2  Sta- 
dien unterscheiden  und  das  erste  mit  dem  Moment  begrenzen  .  wo  die  entzündliche 
Reaction,  sei  es  aus  was  für  Ursachen  eintritt.  Dies  ist  nach  Uebercinstimmung  der 
Autoren  der  3 — 5.  Tag.  Die  entzündliche  Reaction  kann  ausbleiben,  wie  die  symp- 
tomlos verlaufenden  Fälle  beweisen;  da  handelt  es  sich  wohl  stets  um  reine  Schädel- 
j-racturen  ohne  Mitverletzung  des  Schädelinhalts.  Oft  schliesst  das  Bild  im  ersten 
Stadium  ab;  in  unsern  Todesfällen  starben  15  innerhalb  der  ersten  24  Stunden;  von 
den  S  nachbleibenden  überlebte  blos  einer  den  3.  Tag.  In  Folge  dessen  ist  die 
Symptomatologie  bei  den  tödtliehen  Schädelbrüchen  sehr  unvollständig;  dazu  kommt, 
dass  die  Patienten  meist  comatös  aufgenommen  gar  nicht  erwachen,  so  dass  manche 
Lücken  in  der  Feststellung  der  Symptome  bleiben.  Hier  haben  wir  nun  die  1  1  ge- 
nesenen Fälle  herangezogen,  die  wenn  auch  nicht  sicher  als  Fracturen  constatirt,  nach 
den  klinischen  Erscheinungen  doch  als  solche  aufgefasst  werden  mussten. 

Die  Symptome  bei  Schädclfracturen  zeigen  sich  als  krankhafte  Functionirung 
des  Hirns  oder  der  vom  ihm  ausgehenden  Nerven .  dieselbe  kann  gesteigert  oder 
herabgesetzt  sein  ;  Steigerung  und  Herabsetzung  lassen  sich  auf  dieselbe  Quelle  zu- 
rückführen, mangelhafte  Ernährung  des  Hirns  durch  Circulationsstörung  (BERGMANN  S.  191). 

Die  sonst  übliche  Unterscheidung  zwischen  diffusen  und  1  leerdsymptomen  bei 
Hirnkrankheiten  ist  auch  hier  am  Platz. 

Das  Gewöhnliche  ist,  dass  im  Anfang  die  diffusen  Krankheitssymptome  dominiren. 
Die  Kranken  bieten  meistens  das  Bild  der  Commotio,  sind  bewusstlos.  Unter  34  Fällen 
trat  Bewusstlosigkeit  nach  der  Verletzung  20  mal  ein,  in  7  Fällen  ist  das  Fehlen  der- 
selben ausdrücklich  notirt ,  in  den  übrigen  7  sind  die  Angaben  zweifelhaft.  —  Die 
Dauer  dieser  Commotio  ist  sehr  verschieden,  variirt  von  Minuten  zu  Stunden  und 
Tagen.    Hier  wirft  sich  unwillkürlich  die  Präge  auf:  muss  denn  die  Bewusstlosigkeit 
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mit  Notwendigkeit  durch  Commotio  beding  sein?  Sehen  wir  von  der  acuten  Hirn- 
anämie  bei  acuter  allgemeiner  Anämie  durch  starken  Blutverlust,  in  Folge  der  Schädel 
oder  gleichzeitiger  anderweitiger  Verletzungen  ab,  so  kommt  als  Ursache  der  Bewusst- 
losigkeit  neben  der  Commotio  blos  der  Hirndruck  in  Betracht.  Hirnquetschung  macht 
an  und  für  sich  keine  Bewusstlosigkeit.  Hirndruck  im  ersten  Stadium  kann  herrühren 
von  einem  deprimirten  Knochenstück  oder  einem  Blutextravasat ;  von  eingedrungenen 
Fremdkörpern  abstrahiren  wir.  Beide  Momente ,  Depression  und  Bluterguss ,  können 
gleichzeitig  vorhanden  sein  ;  jedes  derselben  kann  mit  Commotio  combinirt  sein.  Also 
ein  sehr  complicirtes  Krankheitsbild !  Halten  wir  uns  an  das  Thatsächliche,  so  können 
wir  zunächst  den  Hirndruck  durch  Depression  eines  Knochenfragments  als  selten  be- 
zeichnen. In  den  23  tödtlichen  Fällen  ist  3  mal  erwähnt,  dass  ein  Fragment  tiefer 
stand;  2  mal  war  Bewusstlosigkeit  vorhanden,  aber  jedesmal  grosses  Blutextravasat. 
Im  3.  Fall  war  P.  unbesinnlich.  Fs  lässt  sich  a  priori  eine  allgemeine  gültige  Be- 
stimmung nicht  treffen,  wie  ausgedehnt,  wie  tief  die  Depression  sein  muss.  um  durch 
Druck  Bewusstlosigkeit  hervorzubringen.  Hier  ist  der  therapeutische  Frfolg  maass- 
gebend.  Ist  bei  einer  Depression  Bewusstlosigkeit  vorhanden  und  dieselbe  verschwindet 
nach  Elevation  des  deprimirten  Knochenstücks,  so  war  die  Depression  Utsache  der 
Bewusstlosigkeit;  dauert  diese  fort,  so  kann  sie  von  Commotio  oder  von  einem  Blut- 
erguss herrühren.  Der  Commotio  und  Depression  ist  das  gemeinsam,  dass  sie  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  Coma  machen,  während  dies  beim  Blutextravasat  erst  nach  einem 
gewissen  Zeitintervall  auftritt.  Commotio  und  Depression  haben  wir  unterscheiden 
gelernt;  natürlich  in  reinen  Fällen.  Das  Blutextravasat,  welches  Erscheinungen  von 
Hirndruck  macht,  ist  characteristisch  in  seinem  Verlauf:  es  entsteht  allmählich,  nimmt 
stetig  zu,  ebenso  auch  die  durch  dasselbe  gesetzten  Erscheinungen;  es  muss  erst  ein 
gewisses  Volumen  erlangt  haben,  ehe  es  die  Circulation  und  Functionirung  der  be- 
treffenden Hirntheilc  beschränken  oder  aufheben  kann,  da  das  Gehirn  einen  leichten, 
besonders  einen  allmälig  wachsenden  Druck  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  ertragen 
kann.  Daher  der  freie  Intervall  zwischen  Verletzung  und  Auftreten  der  Druck- 
er scheinungen,  die  mit  Bewusstlosigkeit  einsetzen.  Damit  aber  diese  Erscheinungen 
typisch  zu  Tage  treten,  ist  Vorbedingung,  dass  der  Kranke  nicht  bereits  bcwusstlos 
ist,  sei  es  in  Folge  von  Hirndruck  durch  ein  deprimirtes  Knochenstück  oder  von 
Commotio.  Das  Letztere  ist  gewiss  ein  häufiges  Vorkommniss.  Die  Commotio  ist  in 
diesen  Fällen  so  anhaltend,  dass  sie  im  Moment  des  Auftretens  von  Druck  noch  nicht 
abgelaufen  ist;  beide  Factor en  summiren  dann  ihre  Wirkungen.  Bei  geringem  Grade 
von  Commotio  kann  diese  bereits  verschwunden  sein,  ehe  sich  die  Wirkungen  des 
Hirndrucks  durch  das  Extravasat  gellend  machen.  Der  Verletzte  wird  gleich  nach 
dem  Trauma  bewusstlos.  vielleicht  nur  einige  Minuten,  '/a  Stunde  (Commotio),  kommt 
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dann  zu  sich,  bleibt  bei  klarem  Hcwusstsein  etwa  einige  Stunden,  fällt  dann  wieder 
in  Bewusstlosigkeit,  die  tiefer  und  tiefer  wird,  und  zu  der  sich  dann  weitere  Symptome 
als  Consequenzen  des  Hirndrucks  hinzugesellen.  —  Hier  kann  eine  richtige  Auffassung 
der  Erscheinungen  besonders  in  ihrer  Aufeinanderfolge  fiir  die  einzusciilagcndc  Therapie 
von  wesentlicher  Bedeutung  werden;  treten  zu  der  Bewusstlosigkeit,  welche  erst  eine 
Zeit  lang  nach  der  Verletzung  sich  einstellt,  die  übrigen  Erscheinungen  des  durch 
Bluterguss  bewirkten  Hirndrucks  hinzu,  also  besonders  Pulsverlangsamung,  tiefe,  lang- 
same, schnarchende  Respiration,  dann  Erbrechen,  halbseitige  Lahmungen,  Pupillen- 
differenz, nehmen  diese  Erscheinungen  progressiv  zu.  so  dass  sie  voraussichtlich  das 
lethale  Ende  herbeiführen  werden,  tritt  also  frequenter,  kleiner,  unregelmässiger  Puls, 
beschleunigte ,  unregelmässige  Respiration  auf,  so  kann  gewiss  die  Trepanation  in 
Erage  kommen.  Es  sind  in  der  Literatur  Fälle  verzeichnet,  wo  die  Kunst  auf  diese 
Weise  lebensrettend  eingegriffen  hat.  (siehe  BkiNs  S.  925  fl.)  Aber  ein  solcher 
Eingriff  hat  natürlich  nur  Berechtigung,  wo  eine  sichere  Localisation  des  Blutheerdes 
nach  menschlicher  Berechnung  möglich  ist.  Es  darf  nicht  ein  Symptom  maassgebend 
sein,  sondern  das  Nebeneinander  und  Aufeinander  sämmtlicher  Erscheinungen  muss 
den  Ausschlag  geben.  Derartige  Fälle  von  Hirndruck  finden  sich  unter  den  unsrigen  3  mal ; 
am  typischsten  ist  folgender :  ein  1  ojähriger  Knabe  erhält  Mittags  1  Uhr  im  Sti  eit 
einen  Wurf  mit  einem  Holzpantoffel  gegen  die  linke  Schläfe,  stürzt  nicht  nieder,  geht 
unmittelbar  darauf  die  40  Stufen  hohe  Treppe  zu  der  Wohnung  seiner  Eltern  hinauf; 
heftige  Kopfschmerzen,  bleibt  trotzdem  nicht  zu  1  lause,  geht  aus  zu  arbeiten,  kommt 
nach  2  Stunden  wegen  unerträglicher  Kopfschmerzen  wieder  nach  Hause ;  zog  sich 
aus.  sprach  ganz  vernünftig,  erbrach  V*  St.  später,  trank  dann  ein  Glas  Wasser,  legte 
sich  hin  und  schlief  ein;  war  dann  nicht  aus  dem  Schlaf  zu  erwecken.  Im  4'/^  Uhr 
Respiration  regelmässig,  beschleunigt,  Puls  klein,  frequent,  linke  Pupille  gegenüber  der 
rechten  bedeutend  erweitert.  1  i\  St.  später  Puls  kaum  zu  fühlen,  das  Athmen  wurde 
seltener,  stertorös  j  um  474  Uhr  Tod.  —  Bruch  des  Schädels  in  der  linken  Schläfen- 
gegend, welcher  die  A.  mening.  med.  trennte.  Ablösung  der  dura  mater  in  der  linken 
mittleren  Schädelgrube  und  am  linken  Scheitelbein,  aufwärts  in  Ausdehnung  eines 
Handtellers.  Dura  nicht  zerrissen.  Dieser  ball  hätte  sich  wohl  zur  Trepanation  ge. 
eignet,  wenn  er  von  vorneherein  beohachtet  wäre.  Wir  haben  bei  der  Aufzählung  der 
Durcksymptome  schon  eine  Reihe  diffuser  Erscheinungen  genannt,  die  im  ersten 
Stadium  auftreten  können:  Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  tiefe,  schnarchende  Respiration. 
Dieselben  Symptome  kommen  auch  der  Commotio  zu,  so  dass  wir  hier  wieder  in 
der  Lage  sind,  zwischen  Commotio  und  Compressio  cerebri  unterscheiden  zu  müssen. 
Prescost  Hewett  sagt  grade  zu :  Hirnerschütterung  und  leichte  Fälle  von  Hirndruck 
sind  nicht  zu  unterscheiden.    Für  die  fertigen  Kranheitsbilder  ist  dies  gewiss  richtig  ; 
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kann  man  dieselben  in  ihrer  Entwicklung  beobachten,  so  ist  hier  auch  wieder  wie  bei 
der  Bewusstlosigkcit  der  freie  Zeitintervall  und  der  weitere  Verlauf  für  den  Hirn- 
druck entscheidend.  Hei  der  Commotio  treten  die  Erscheinungen  gleich  nach  der 
Verletzung  auf  und  nehmen  meistens  bald  an  Intensität  ab;  bei  Hirndruck  treten  sie 
erst  nach  einem  freien  Zeilzwischenraum  auf  und  nehmen  an  Intensität  bis  zu  einem 
gewissen  Stadium  zu.  —  In  hochgradigen  Fällen  von  Hirndruck  können  dann  noch 
bedeutungsvolle  Momente  hinzukommen  .  die  einen  localen  Character  tragen ,  nämlich 
Pupillendifferenz  und  hajbseitge  Lähmungen;  am  günstigsten  ist  es  natürlich,  wenn 
beide  zusammen  treffen.  Leider  ist  das  selten  der  ball.  So  fehlen  in  dem  oben  auf- 
geführten Beispiel  von  Hirndruck  die  Hemiplegie.  In  einem  andern  Fall,  wo  erst 
Commotio ,  dann  freier  Intervall .  dann  Compression  eintrat ,  war  weder  Hemiplegie, 
noch  Pupillendifferenz,  totzdem  sich  ein  handtellergrosses  Blutextravasat  von  gut  einem 
Zoll  Dicke  zwischen  Cranium  und  Dura  fand,  die  ganze  rechte  Hemisphäre  seinem 
Volumen  gemäss  eindrückend  •  das  Fehlen  halbseitiger  Erscheinungen  ist  in  der  Kranken- 
geschichte cigenst  betont.  Fs  ist  blos  ein  Beispiel  vorhanden,  wo  in  dieser  Weise 
die  Symptome  vollständig  waren :  Ein  Mann  stürzte  in  einen  Kellerraum ,  wurde 
ca.  s  Stunden  darauf  bewusstlos  aufgenommen.  Genauere  Anamnese  war  nicht  möglich. 
1  lautabschürfung  und  Schwappung  in  der  Gegend  des  rechten  Scheitelhöckers,  Blutung 
aus  dem  rechten  Ohr,  anhaltend;  bedeutende  Erweiterung  der  rechten  Pupille;  linke 
Ober-  und  Unterextremitäten  gar  nicht  bewegt,  die  rechten  sehr  lebhaft  nach  Art 
klinischer  Zuckungen,  zum  Theil  mit  abwehrendem  Character  (beim  Aderlass).  Puls 
44,  Respiration  26. 

Weiterhin  ist  zu  bedenken ,  das  halbseitige  Pupillenerweiterung  sowohl  wie 
Hemiplegie  auch  andere  Ursachen  haben  kann,  als  grade  Hirndruck  durch  Bluterguss. 
Zum  Beispiel  fand  sich  in  einem  Fall  Pupillenerweiterung  links  bei  einem  12  Cm. 
grossen  Ouetschheerd  des  linken  Vorder-  und  Unterlappens,  der  der  Stelle  der  Ver- 
letzung diametral  gegenüber  sass :  weitere  Ursachen  für  derartige  Oculomotorius- 
paralysen  sind  Knochenbrüche  der  Orbita.  Blutergüsse.  Contusion  des  betreffenden 
Bulbus.  In  Bezug  auf  die  Hemiplegie  findet  sich  «'in  Fall,  wo  als  Grund  für  dieselbe 
sich  ein  hühnereigrosser  Blutheerd  im  linken  Mittellappen  zeigte ;  Bewusstlosigkeit  gleich 
nach  der  Verletzung.  Hieraus  ist  ersichtlich .  dass  man  bei  der  Entscheidung,  ob 
Commotio  oder  Comprcssio,  in  der  Zusammenfassung  der  Symptome  und  der  Zurück 
führung  auf  ihre  anatomische  Quelle  nicht  umsichtig  genug  sein  kann,  besonders  wo 
ein  einheitliches  Bild  zu  sein  scheint,  welches  den  therapeutischen  Thatcndrang  her- 
ausfordern könnte. 

In  mehreren  Fällen  wurde  neben  halbseitigen  Lähmungen  erhöhte  motorische 
Thätigkeit  der  anderen  Seite  gesehen.    In  einem  Fall   fand  sich  bei  der  Scction  auf 
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der  contralateralen  Hälfte   des  Gehirns  Quetschung  des  Unter-  und  Vorderluppens. 
Ein   anderes  Mal   fand   sich  Nichts   ausser  einzelnen  kleinen  Blutergüssen  unter  der 
pia.    Im  jten  Fall,   wo   die  Krämpfe   die   oberen  Extremitäten   und  Nackcnmuskeln 
betrafen,   war  ein  Handtcllergrosser,   daumendicker  Bluterguss   zwischen  Dura  und 
Cranium.  und  zahlreiche  Blutergüsse  unter  der  pia  und  in  der  grauen  Substanz  ent- 
sprechend den  Fissuren  (vom  Scheitelbein  nach  der  Basis).    Nach  einzelnen  Autoren, 
besonders  Sanson,   sind  Jactationen  für  Hirnquetschung   typisch.    Die    3  angeführten 
Beispiele  zeigen,  dass  dies  nicht  zutrifft  für  alle  Fälle.    Während  unter  den  23  tödt- 
lichen  Schädelbrüchen  bloss  3  mal  Jactationen  verzeichnet  sind,   treffen   wir  sie  unter 
den  Genesenen  4  mal.   Fs   ist  aus   den  Krankengeschichten   nicht   recht  ersichtlich, 
worauf  dieselben  zu  beziehen  sind.    Da   die  Ouetschheerde   meistens,   wie   wir  bei 
den  Sectionsbefunden  gesehen  haben,  auf  eine  Hemisphäre  beschränkt  sind,  so  musste 
man,  wollte  man  die  Jactationen  auf  Contusion  des  Hirns  zurückführen,  in  der  Regel 
halbseitige  Jactationen  erwarten.    Die  Angaben   sind   in  dieser  Beziehung  nicht  ganz 
strict -,  bei  einem  Fall  sind  ausdrücklich  Jactationen   des   ganzen  Körpers   notirt:  ein 
anderer  fällt  beim  Versuch  aufzustehen  nieder   und   wird  von  Convulsionen  befallen ; 
ein  3ter  wirft  sich  zeitweilig  heftig  hin  und  her,  greift  beständig  mit  der  linken  Hand 
nach   dem   rechten  Ohr.    Der  4te   liegt   in   heftigen  Jactationen.    In   den   3  ersten 
Fällen  war  Bewusstlosigkeit,  im  letzten  nicht;  hier  war  hochgradige  Anämie  in  Folge 
von  Blutverlust  vorhanden ;  aber  darauf  sind  die  Jactationen  wohl  kaum  zurückzutühren, 
da  Patient  bei  Bewusstsein  war.  —  Die  Autoren   stimmen   in   diesem  Funkt  ebenso 
wenig  überein,  wie  die  Thatsachen.  und  dass  ist  ja  sehr  natürlich.    Während  Bruns 
gegenüber  der  einfachen  Verminderung  und  Lähmung  einzelner  I  lirnparthien  bei  dem 
Extravasat  die  ungleiche  Erregung  der  Muskehhätigkeit,  die  Zuckungen  und  Unruhe 
des  ganzen  Kranken  bei  Hirnquetschung  anführt,  sagt  Pktxosr  Hkwktt,   nachdem  er 
das  von  Sanson  als   für   die  Himcontusion   typische  Bild   geschildert,   dass   die  von 
Sanson  angezogenen  Szmptome:   spastische  Zuckungen  der  Glieder,   grosse  Unruhe 
mit  beständigem  Umherwerfen  im  Bett,  Unbesinnlichkeit.  Schläfrigkeit  ohne  stertoröses 
Athmen,  ebenso  oft  wie  der  Quetschung  andere  Ursachen  zuzuschreiben  seien ,  ent- 
weder Blutergüssen  in  das  Cavum  Arachnoideae  oder  unter  die  pia  oder  Zerreissung 
der  Hirnmembranen.     Als   eine   fernere  Ursache   ist  nach  PrESCOST  die  ungeheure 
Congestion  anzusehen,  welche  in  der  Hirnsubstanz    bald   nach    der  Quetschung  Platz 
greift.  —  Nun  hat  man  neuerdings  gestützt  auf  Experimente  angefangen,  den  localen 
Sitz  der  Quetschheerde  zu  diagnosiciren  aus  den  isolirten  Zuckungen  einzelner  Muskel- 
gruppen, für  die  das  Centruin   an   bestimmten  Regionen   der  Rinden   der  Grosshirn- 
hemisphären zu  suchen  sei,   und   zwar  besonders   in   den  Vorder-   und  Stirnlappen. 
Simon  hat  nachzuweisen  gesucht,  dass  seitliche  Schussverletzungen  des  Schädels,  die 
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Schläfenlappen  betreffend  allgemeinen  Lopos,  keine  ausgesprochenen  Lähmungser- 
scheinungen machen,  während  von  vorn  nach  hinten  gehende  Kugeln  durch  Verletzung 
der  Stirnlappen  Lähmung  der  obern  oder  untern  oder  beider  contralateralen  Extremi- 
täten bewirkten  (Bergmann).  In  unsern  Krankengeschichten  ist  ein  Fall  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie,  wo  der  linke  Vorder-  und  Stirnlappen  unversehrt,  aber  ein 
hühnercigrosser  Blutheerd  im  linken  Mittcllappen  war.  Die  bezüglichen  Experimente 
sind  von  verschiedenen  Seiten  mit  demselben  Erfolg  wiederholt  (Funsen  und  HrrziG, 
Revhek,  Wkrniikr).  Aber  die  Thatsachen  der  ärztlichen  Beobachtung  wollen  noch 
nicht  dazu  stimmen,  l'ebrigens  ist  die  Sache  noch  zu  neu,  als  dass  man  darüber 
urtheilen  konnte.  Wie  unsicher  in  dieser  Beziehung  und  den  physiologischen  Lehr- 
sätzen incongruent  die  klinischen  Erscheinungen  sind,  das  beweist  die  Thatsache.  dass 
Verletzungen  des  linken  Stirnlappens  nicht  immer  Sprachstörungen  zur  Folge  haben. 
Am  monströsesten  ist  hier  der  von  Brins  S.  843  angeführte  amerikanische  ball.  In 
unserm  Material  war  einmal  bei  Abscessbildung  auf  dem  linken  Vorderlappen  und 
Fractur  beider  Orbitaldecken  das  Sprachvermögen  ungestört,  ebenso  in  einem  Fall 
von  Ouerfissur  durch  den  hintern  Theil  beider  Orbitalplatten.  Nur  einmal  ist  bei 
scheinbar  vorhandenem  Bewusstsein  gänzlicher  Mangel  des  Sprachvermögens  ver- 
zeichnet: Schlag  durch  Zaunpfahl,  Diastasc  der  Kronennaht;  links  unter  derselben 
das  Gehirn  an  3  haselnuss-  bis  taubeneigrossen  Stellen  in  einem  aus  Hirntrümmern 
und  Blutgerinnseln  bestehenden  braunschwärzlichen  Brei  verwandelt.  Beweisend  ist 
auch  dieser  Casus  nicht. 

Damit  wollen  wir  uns  zur  weiteren  Verfolgung  der  Symptomatologie  wenden 
und  besprechen  zunächst  die  Suggillationen  der  äusseren  1  laut.  Auffallend  ist  hier  der 
Contrast  zwischen  den  tödtlichen  und  Genesungsfällen  in  Bezug  auf  die  1  läufigkeit 
des  Vorkommens;  bei  den  11  Genesungsfällen  war  o  mal  Ekchymosis  vorhanden, 
bei  den  23  tödtlichen  blos  7  mal.  Aber  dies  wird  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  letzteren  der  Mehrzahl  nach  sehr  rasch  verlaufen  sind,  und  dass  die  Suggilla- 
tionen in  der  Regel  erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  48  —  72  Stunden  deutlich  werden. 
Gleich  nach  der  Verletzung  vorhandene  Suggillationen  sind  meist  nicht  auf  Fracturen 
zu  beziehen,  sondern  rühren  von  ( )uetschun"en  der  Haut  her.  Am  häufigsten  ist 
Ekchymosis  mastoidea  beobachtet,  unter  den  Genesungsfällen  9  mal,  einmal  gleich- 
zeitig mit  Suggillation  der  rechten  Conjunctiva  Sclerae  und  des  rechten  oberen  Aug- 
lids. In  den  7  tödtlichen  Fällen  war  3  mal  Ekchymosis  mastoidea,  4  mal  der 
Conjunctiva  Bulbi.  — 

Die  Ekchymosen  sind  an  und  für  sich  keine  sehr  werthvollen  Symptome:  ge- 
winnen aber  Bedeutung  im  Zusammentreffen  mit  andern  Erscheinungen.  Hier  sind 
zunächst  die  Blutungen  aus  der  mit  dem  Schädelinnern  communicirenden  Höhlen  zu 
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nennen;  also  den  äusseren  Gehörgängen,  der  Nase,  dem  Munde.  Diese  Blutungen 
sind  auf  Fracturen  der  Schädclknochcn  nur  dann  zu  bezichen,  wenn  sie  längere  Zeit 
andauern.  Sie  sind  hehr  häufig;  bei  den  23  tödtlichen  Fällen  geschah  Blutung  aus 
dem  Gehörgang  11  mal,  aus  der  Nase  6  mal,  aus  dem  Munde  3  mal.  Bei  den 
Nasenblutungen  fand  sich  4  mal  Bruch  der  vorderen  Schädelgrube.  Bei  den  1  1  Ohr- 
blutungen war  jedesmal  Bruch  der  mittleren  Schädelzone,  ohne  dass  stets  der  subtile 
Nachweis  geliefert  worden  ist,  dass  die  Blutung  wirklich  aus  dem  Schädelinnern 
stammte,  dass  also  Bruch  des  Felsenbeins,  Zerreissung  der  dura  und  des  Trommel- 
fells coincidirten.  In  einem  Fall  von  Ohrblutung  fand  sich  bei  der  Section  in  der 
Trommelhöhle  kein  Blut.  Fs  kann  ja  auch  geschehen,  dass  eine  Fissur  in  den 
Wänden  des  Gehörganges  nach  aussen  vom  Trommelfell  sich  findet  und  Quelle  der 
Fissur  ist.  Hierauf  werden  wir  noch  zurückkommen.  In  den  17  Genesungsfällen 
wurden  Blutungen  aus  den  Gehörgängen  10  mal,  aus  der  Nase  5  mal,  aus  dem 
Munde  2  mal  gesehen.  Fine  Ohrblutung  dauerte  1  1  Tag<\  Bei  allen  10  Ohrblutungen 
ausser  einer  war  auf  derselben  Seite  Fkchymosis  mastoidea.  Dieser  eine  Ausnahme- 
fall ist  komischer  Weise  der  einzige,  wo  die  Fissur  durch  Palpation  nachweisbar  war, 
vom  linken  Scheitelhöcker  zum  proc.  mastoid.  herablaufend. 

Ausfluss  von  Cerebrospinalllüssigkeit  und  Austritt  von  Gehirnsubstanz,  zwei 
stricte  Beweise  für  das  Vorhandensein  einer  Schädelfractur  sind  nicht  beobachtet. 

Fs  erübrigt,  die  Lähmungen  zu  besprechen.  Hemiplegie  und  Oculomotorius- 
lähmung sind  bereits  erwähnt.  Die  Lähmungen  der  Hirnnerven  bei  Schädel  fracturen 
haben  ihre  Ursache  in  der  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Nerven  in  ihrem  Verlauf, 
in  Blutergüssen,  die  die  Nerven  in  ihrem  Verlauf  drücken,  in  Blutergüssen  in  die 
Hirnsubstanz ,  in  Zerreissungen  der  Canäle  und  Höhlen ,  in  denen  die  Nerven  ver- 
laufen. Fs  ist  sehr  schwer,  im  einzelnen  Fall  die  Ursache  zu  finden.  Fincn  Anhalts- 
punkt giebt  der  Moment  des  Fintritts  der  Lähmung,  die  Dauer  des  Bestehens  und 
der  mehr  oder  weniger  vollkommene  Ausgleich.  Auf  der  einen  Seite  stehen  hier 
die  Lähmungen  durch  Quetschung  und  Zerreissung  der  Nerven  selbst,  wo  die  Läh- 
mung sofort  nach  der  Verletzung  auftritt,  lange  anhält,  unvollkommen  ausgeglichen 
wird  ;  auf  der  andern  Seite  die  übrigen  Gruppen. 

Aber  durchstehend  ist  dies  nicht.  Als  ein  Beispiel  dauernder  Lähmung  mag 
folgender  Fall  gelten:  ein  Mann  erleidet  durch  Sturz  aus  einer  Schaukel  Fractur  des 
rechten  Stirnbeins  am  Margo  supraorbitalis.  Wegen  starker  Schwellung  der  Auglider 
und  Druckemphndlichkeit  war  die  Stellung  des  Bulbus  in  den  ersten  Tagen  nicht  zu 
controliren.  Die  erste  Notiz  über  Abweichen  derselben  nach  der  Nasenseite  hin 
findet  sich  nach  3  Monaten,  Doppeltsehen,  bessert  sich  dann  etwas,  besteht  noch 
^  Jahr  später,  wo  die  Verzweigungen  des  Bulbus  eingeschränkt  sind,  gekreuzte,  gleich 
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deutliche  Doppelbilder  existiren.  von  denen  das  schräge  ferner  zu  stehen  scheint. 
Der  rechte  Bulbus  steht  tiefer ;  die  laterale  Partie  des  rechten  Oberaugenhöhlenrandes 
ist  verdickt.  Nach  4  Jahren  besteht  das  Doppeltsehen  wie  früher,  fehlt,  wenn  der 
Kopf  etwas  zurück  gehalten,  Bulbus  nach  unten  gerichtet  wird,  tritt  beim  Blick  nach 
oben  auf.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  Bergmann  gesehen,  den  er  als  Paralyse 
des  Trochlearis  deutet  (S.  235).  —  Wir  wagen  es  nicht  zu  entscheiden,  worin  in 
unserm  Fall  das  Causalmoment  liegt ;  ob  die  Verdickung  der  lateralen  Partie  des 
Oberaugenhöhlenrandes  den  Bulbus  in  die  fehlerhafte  Stellung  gedrängt,  ob  Troch- 
learis oder  Abducens  gelähmt,  oder  ob  2  Momente  zusammenwirkten.  — 

Am  häufigsten  sind  die  Lähmungen  des  Facialis  und  acusticus.  Facialislähmung 
kam  unter  den  23  Todesfällen  3  mal  vor,  Acusticuslähmung  ist  nicht  notirt,  was 
seinen  natürlichen  Grund  darin  hat,  dass  die  meisten  Verletzten  comatös  und  Gehörs- 
prüfungen also  unmöglich  waren.  In  den  1  1  Genesungsfällen  ist  mehr  weniger  voll- 
ständige Gehörslähmung  9  mal  gefunden,  jedesmal  auf  derselben  Seite,  wo  Fkchy- 
mosis  mastoidea,  die  nur  in  einem  Fall  fehlte.  Lähmung  des  Facialis  kam  4  mal 
vor,  jedesmal  mit  Akusticusparalyse  zusammen. 

Interessant  ist  ein  Fall  von  Trigeminuslähmung :  ein  Mann  stürzt  von  einem 
fahrenden  Bierwagen,  behält  Besinnung,  konnte  nicht  aufstehen.  Acussere  Verletzung 
hinter  rechtern  Ohr.  Rechter  Bulbus  ist  nach  innen  gelenkt,  Pupille  weit,  Lider  klaffen 
im  Schlaf.  Rechte  Stirn,  Lider,  Wange,  Kieferwinkel  unterempfindlich,  rechte  Selera 
unempfindlich.  Am  16.  Tage  Injection  der  rechten  Conjunctiva  Bulbi  und  centrale 
I  lornhauttrübung,  dann  centrales  I  lornhautgeschwür ,  welches  in  ungefähr  2  Monaten 
zur  Heilung  kommt.  Bei  der  Entlassung  (nach  44  Tagen)  ist  der  Abducens  dexter 
unverändert,  kein  Doppeltsehcn,  der  erste  Ast  des  rechten  Quintus  noch  unterempfind- 
lich. Facialis  normal. 

Oculomotoriuslähmung  ist  2  mal  unter  den  Genesungsfällen  gesehen,  1  mal 
zugleich  Ptosis  und  Pupillenerweiterung  auf  derselben  Seite. 

Den  Verlauf  und  Ausgang  der  Lähmungen  jedesmal  zu  verfolgen,  würde  zu 
weit  führen.  In  der  Mehrzahl  waren  dieselben  unvollständig,  dauerten  kurze  Zeit, 
sind  also  wohl  selten  auf  schwere  Läsionen  der  Nerven  zu  beziehen.  Ks  liegt  sehr 
nahe ,  hier  an  die  von  Prescost  He  weit  so  oft  gefundenen  Blutergüsse  im  Cavum 
Arachnoideae  zu  denken.  Besonders  die  Multiplicität  der  Lähmungen,  sowie  der 
rasche  Ausgleich  winden  zu  der  Ausdehnung  dieser  Blutergüsse  und  ihrer  raschen 
Metamorphose  stimmen.  — 

Wir  sind  bei  der  Besprechung  der  Lähmungen  unmerklich  über  die  Grenze 
des  ersten  Stadiums  hinausgekommen,  grade  hier  ist  dieselbe  auch  nicht  von  Bedeutung, 
was  aus  der  Natur  der  die  Lähmungen  bedingenden  Momente  ohne  Weiteres  erhellt. 


Digitized  by  Google 


33 

Es  ist  bereits  gesagt,  dass  der  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  sich  durch  Reiz- 
erscheinungen markirt.  Der  gewöhnliche  Zeitpunkt  ist  der  3.  bis  5.  Tag.  Diese 
Reizerscheinungen  sind  gewöhnlich  nicht  etwas  neu  Hinzukommendes,  sondern  gehören 
einer  durch  das  Trauma  gesetzten  Affection  des  Schädelinhalts  an.  So  ist  jede 
schwere  Commotio  von  einem  Reizstadium  gefolgt,  jede  Contusio,  jede  Verletzung 
der  Hirnsubstanz  oder  seiner  Häute.  Demnach  könnte  die  Unterscheidung  eines  ersten 
und  zweiten  Stadiums  Uberhaupt  unmotivirt  erscheinen;  wenn  es  auch  keine  tiefere 
Bedeutung  hat,  so  ist  es  doch  prognostisch  insofern  berechtigt,  als  das  Ausbleiben 
der  entzündlichen  Reaction  für  gewöhnlich  eine  schwere  Läsion  des  Schädelinhalts 
ausschliessen  lässt.  Und  das  ist  doch  sehr  wesentlich.  Sehen  wir,  unter  welcher 
Form  die  Reizerscheinungen  auftreten,  so  sind  es  zunächst  diffuse  Hirnsymptome: 
Kopfschmerzen,  Unruhe,  Erbrechen,  Gliederschmerzen,  frequenter,  harter  Puls,  Ver- 
engung der  Pupillen ,  Injection  der  Conjuctiven .  Ohrensausen ,  Delirien ,  Jactationen, 
dann  Unbesinnlichkeit.  Es  ist  selten  möglich  zu  bestimmen,  worauf  die  Erscheinungen 
im  Einzelfalle  zurückzuführen  sind.  Von  Bedeutung  ist  es  hier,  den  Kranken  von 
vorn  herein  beobachtet  zu  haben.  Ist  derselbe  seit  der  Verletzung  comatös  gewesen, 
hat  sonst  Erscheinungen  schwerer  Commotio  dargeboten,  so  muss  man  natürlich  zuerst 
daran  denken,  aber  stets  sich  gewärtig  sein,  dass  zugleich  Verletzungen  des  Schädel- 
inhalts sein  können,  Contusion  des  1  Iims,  Läsion  der  Meningen.  Die  Symptome  des 
Hirndrucks  können  gleichzeitig  bestehen  und  das  Bild  noch  complicirter  machen.  Aber 
so  schwere  Verletzungen  erreichen  nur  selten  dies  Stadium.  Unter  unseren  23  Todes- 
fällen überlebten  bloss  3  die  ersten  72  Stunden;  2  starben  nach  3  Tagen,  einer  ohne 
entzündliche  Erscheinungen.  Bei  dem  andern  trat  frequenter  Puls  auf,  leichte  epilepti- 
fornie  Convulsionen,  röchelnde  Athmung ;  die  Section  ergab  beginnende  Abcessbildung 
auf  dem  linken  Vordcrlappen ;  Eractur  beider  Orbitaldccken.  Der  3.  Fall,  welcher 
am  7.  Page  lethal  verlief,  wurde  3  Tage  nach  der  Verletzung  aufgenommen:  Hitze, 
Delirien,  Kopf  steif  mit  geringer  Reizung  nach  links  gehalten,  steif  hinten  übergebeugt; 
Bewegungen  der  Beine  langsam  und  unsicher.  Kitzeln  wird  empfunden.  Bcwusstscin 
vermindert,  Leib  eingezogen.  Unbesinnlichkeit,  Pupillen  starr,  Puls  120,  stöhnende 
Athmung.  Temperatur  steigt  von  38  successive  auf  41,4.  Ausser  einer  P'issur  in 
der  mittleren  Schädelzone  fand  sich  starke  Entwicklung  der  Venen  der  feinen  Hirn- 
häute auf  der  Convexität  und  erhebliche  grün-gelbliche  Exsudation.  Beginnende 
Pneunomie  des  rechten  Untcrlappens.  — 

In  den  Genesungsfällen,  wo  die  Reizerscheinungen  in  markirter  Weise  bei 
8  Kranken  sich  zeigten,  waren  dieselben  nicht  so  heftiger  Art:  Kopfschmerzen ,  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohrensausen,  Unruhe  sind  die  aufgezeichneten  Symptome. 
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Im  Uebrigen  spielen  sich  die  im  ersten  Stadium  aufgetretenen  Erscheinungen 
weiter  ab;  meistens  regressiver  Art:  zurückgehende  Lähmungen,  sich  resorbirende 
Blutergüsse. 

Weiterhin  können  dann  die  das  entzündliche  Stadium  einleitenden  diffusen 
Hirnsymptome  nachlassen  und  Heerdsymptomen  Platz  machen,  welche  von  Abcess- 
bildungen innerhalb  der  I  limsubstanz  oder  zwischen  dura  und  Cranium  abhängen  mögen. 

Eines  Symptoms  im  zweiten  Stadium  müssen  wir  noch  Erwähnung  thun,  welches 
die  Diagnose  einer  Eissur  vervollständigen  kann ,  der  sichtbaren  Granulationsbildung 
im  äussern  Gehörgang.  Eki  ns  hat  Ausfluss  von  Eiter  aus  dem  äussern  Gehörgang, 
wenn  er  einige  Zeil  nach  einer  vorausgegangenen  heftigen  Kopfverletzung  auftritt  und 
sich  zu  anderen  Zufällen  hinzugesellt,  welche  auf  einen  Bruch  des  Felsenbeins  hin- 
deuten, als  ein  weiteres  Zeichen  zur  Bestärkung  und  Bestätigung  der  früher  gestellten 
Diagnose  hingestellt.  Dieselbe  Bedeutung  scheint  uns  den  Granulationen  zuzukommen. 
Es  ist  bei  den  Ohrblutungen  schon  angeführt,  dass  die  Fissur  nach  aussen  vom 
Trommelfell  verlaufen  kann  durch  die  Wand  des  Gehörgangs  entweder  in  der  Längs- 
richtung des  Felsenbeins,  oder  schräg  oder  quer.  Dass  dies  vorkommt,  beweist  ein 
Sectionsbefund ,  wo  eine  vom  rechten  Stirnbein  ausgehende  Fissur  sich  durch  das 
Sieb-  und  Warzenbein  auf  das  linke  Felsenbein  fortsetzt.  Bei  einem  horizontalen 
Durchschnitt  durch  den  äusseren  Gehörgang  zeigt  sich  das  Trommelfell  erhalten; 
Riss  in  der  vordem  häutigen  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  und  Fractur  des  ent- 
sprechenden Theils  des  knöchernen  Gehörgangs.  — 

Granulationsbildung  im  äussern  Gehörgang  wurde  2  mal  gesehen,  1  mal  in  der 
obern  Wand  .  es  war  Blutung  aus  demselben  Ohr  gewesen ,  Ekchymosis  mastoidea. 
Verlust  des  Gehörs  auf  kurze  Zeit,  vollständige  Facialislähmung.  Bei  der  Entlassung 
Alles  normal  bis  auf  eine  schwächere  Energie  des  Facialis.  Im  2.  Fall  war  die 
Granulationsbildung  an  der  untern  Wand-Blutung  aus  beiden  Ohren,  beiderseits  Ekchy- 
mosis mastoidea.  Nach  3  Wochen  Trommelfell  beiderseits  normal.  —  Ein  immerhin 
zweifelhafter  Fall.  — 

Die  weiteren  Ausgänge  der  Schädelfracturen  mit  ihren  mittelbaren  oder  un- 
mittelbaren Nachkrankheiten,  wie  Geistesstörungen,  chronischen  Abcessbildungen  etc. 
lassen  wir  hier  ausser  Acht. 

In  Bezug  auf  Diagnose ,  Prognose  und  Therapie  können  wir  weiter  nichts 
Neues  bieten ;  es  hiesse  leeres  Stroh  dreschen,  wenn  wir  dieselben  einer  Besprechung 
unterzögen,  da  sie  in  den  angeführten  Handbüchern  erschöpft  sind.  Es  handelte  sich 
hier  darum,  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen  und  Sektionsresultate  nach  all- 
gemeineren Gesichtspunkten  zusammenzufassen ,  zu  schematisiren ,  durch  eine  ganze 
Reihe  solcher  Versuche,   von  denen  unser  nur  ein  kleines  Glied  bedeuten  kann,  ist 
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es  dann  möglich,  die  sehr  complicirten  Bilder  auf  empirischer  und  physiologisch- 
pathologischer Basis  zu  gruppiren.  Es  soll  damit  keineswegs  einem  starren  Schema- 
tismus das  Wort  geredet  werden,  als  wenn  es  irgendwie  von  Nutzen  sein  könnte, 
einen  Fall  in  eine  Gruppe,  z.  B.  Commotio,  Compressio,  Contusion  cerebri  einzuzwängen. 
Aber  durch  fortgesetzte  Sammlung  klinischer  Beobachtungen  und  Zusammenstellung 
von  Sektionsbefunden  in  Parallele  mit  den  Ergebnissen  der  neueren  Hirnphysiologie 
müssen  wir  uns  bemühen,  die  einzelnen  Bilder  scharfer  abzugrenzen,  um  so  für  unser 
ärztliches  Denken  und  Mandeln  festere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Zum  Schluss  spreche  ich  meinem  verehrten  Chef,  dem  Sanitätsrath  Dr.  von 
Thai  »en  ,  der  mir  die  Anregung  zu  der  Arbeit  gegeben,  meinen  Dank  aus  für  die 
Bereitwilligkeit,  mit  der  er  mir  das  Material  zur  Verfügung  gestellt  hat.  und  die 
Fingerzeige,  die  er  mir  für  die  Benutzung  desselben  an  die  Hand  gegeben.  — 
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T  Ii  c  s  c  n. 

i.   Die  Erscheinungen  der  Hyperämie  und  Anamio  des  Gehirns  sind  functionell  von 
derselben  Ursache  abhängig« 

2    Joder  hepatogene  Jeterus  fuhrt  zu  einem  hämatogenen. 

3.    Hirnerschiitterung  und  leichte  Fälle  von  Hirndruek  sind  nicht  zu  unterscheiden. 


Vita. 

Verfasser,  J.\roit  Rf.iidfk.  wurde  den  20.  Octoher  1848  in  Kollmar.  Kreis 
Steinberg,  geboren.  Seine  Gymnasialbiklung  erhielt  er  in  Altona  und  (ÜLickstadt,  wo 
er  Ostern  1X6N  das  Maturitätsexamen  bestand.  Kr  besuchte  die  Universität  Kiel, 
absolvirte  daselbst  im  Sommer  1S70  das  Tentamen  physicum,  machte  den  Feldzug 
70/71  als  Freiwilliger  im  Magdeburgischen  Füsilierregiment  Nr.  36  mit,  sludirte  dann 
in  Würzburg  uml  Kiel,  wo  er  im  August  1 S 73  das  Kxamen  rigorosum  und  im 
März  1 S 74  tlas  medicinische  Staatsexamen  bestand.  Nachdem  er  darauf  von  einem 
mehrmonatlichen  Aufenthalte  in  W  ien  zurückgekehrt  war,  wurde  er  im  August  74 
Assistent  an  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Altona, 
woselbst  er  bis  jetzt  geblieben. 
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Uebcr  den 

nachtheiligen  Einfluss  einer  anhaltenden  Rückenlage 
auf  die  Mechanik  der  Athmung  und  deren  Bedeutung 
für  die  Entstehung  des  Lungcncollapsus. 


Inauguraldissertation, 
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zur  Erlangung  clor  Do c torwürde 

in  der 

Mediciii,  Chirurgie  und  Geburtshülfe 

unter  Zustimmung  der  medicinischen  Facultät  zu  Kiel 

geschrieben  hat 

Wilh.  Aug.  Joh.  Ehrhardt,  approbirter  Arzt. 

aus  .Itzehoe. 


Kiel. 

Druck  von  Schmidt  &  Klaunig. 
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Zum  DfUdc  genehmigt  v..iu  Referenten 

cJ)r.  ^Bartels, 
A.  z.  I>ecan. 
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Seinem  verehrten  Lohrer 

dem  tteheiinen-Mcdicinalrath  Herrn  Prof.  Dr.  Härtels 

in  Dankbarkeit  gewidmet 

vom  Verfasser. 
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Nachdem  ich  als  Practikant  an  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  bei  einer  grossen 
Zahl  von  Kranken  durch  die  klinischen  Vorträge  meines  hochverehrten  Lehrers, 
des  Herrn  Professor  Bartels  aufmerksam  gemacht  war,  auf  den  nachtheiligen  Ein- 
fluss  einer  anhaltenden  Rückenlage  für  die  Mechanik  der  Athmung,  machte  ich  es 
mir  zur  Aufgabe,  die  Bedeutung  derselben  am  Krankenbette  genauer  zu  studiren, 
wozu  mir  meine  spätere  Stellung  als  klinischer  Assistent  vielfach  Gelegenheit  bot. 
In  der  Littcratur  fand  ich  die  nachtheilige  Bedeutung  einer  anhaltenden 
Rückenlage  für  die  Function  der  Athmungsorgane  nicht  gebührend  gewürdigt;  nur 
hie  und  da  fand  ich  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  einen  oder  des 
anderen  Symptomes,  aus  welchem  ich  auf  jene  Functionsstörungen  schlicssen  durfte. 
Aus  diesem  Grunde  schien  es  mir  passend,  frühere  Beobachtungen  des  Herrn 
Professor  Bartels  über  diesen  Gegenstand,  für  deren  gütige  Ueberlassung  ich  dem- 
selben meinen  besten  Dank  ausspreche,  sowie  meine  eigenen  in  dieser  Arbeit 
niederzulegen,  und  in  thunlicher  Kürze  den  Einfluss  einer  anhaltenden  Rückenlage 
auf  die  Function  der  Athmungsorgane  zu  besprechen,  wenn  ich  auch  das  Gefühl 
habe,  den  meisten  Practikcrn  damit  nicht  eben  etwas  Neues  mitzuthcilen. 

Man  beobachtet  in  einer  grossen  Anzahl  von  fieberhaft  verlaufenden  Krank- 
heitsfällen verschiedener  Art,  wobei  die  Kranken  zu  einer  beständigen  Rückenlage 
gezwungen  sind,  oft  schon  nach  kurzer  Frist  die  physikalischen  Zeichen  einer  Ver- 
dichtung der  hinteren  und  unteren  Theile  einer  oder  beider  Lungen.  Diese  Ver- 
änderungen in  den  abhängigen  Thcilcn  der  Lungen  im  Verlaufe  schwer  fieberhafter 
Krankheiten  sind  Viele  geneigt  für  die  Folge  sog.  hypostatischer  Infiltration  zu 
halten.  Sie  nehmen  an,  dass  durch  das  Fieber  ein  paralytischer  Zustand  der 
Gefässe  herbeigeführt  und  dadurch  eine  Senkung  des  Blutes  nach  den  Gravitations- 
gesetzen ermöglicht  sei,  welche  eine  Transsudaten  von  Serum  aus  den  überfüllten 
Blutgefässen  in  das  alveolare  Lungengewebe  und  damit  eine  Austreibung  der 
Luft  aus  demselben  veranlassen  musste.  Viel  häufiger  aber,  als  auf  diese  Weise, 
kommt  eine  Austreibung  der  Luft  aus  den  hinteren  und  unteren  Lungentheilen  bei 
Fiebernden,  welche  anhaltend  auf  dem  Rücken  liegen,  auf  ganz  andere  Art  zu 
Stande,  und  zwar  in  manchen  Fällen  schon  nach  kurzer  Krankheitsdauer.  Von 
deutschen  Schriftstellern  hat  zuerst  Traube  durch  Experimente  an  Thieren  nach- 
gewiesen, dass  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden  Veränderung  der  Lungen  nicht 
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um  die  Einlagerung  eines  Exsudates  in  das  alveolare  Gewebe  handelt,  sondern 
dass  die  Verdichtung  lediglich  die  Folge  vom  Verschwinden  der  Luft  aus  den 
Alveolen  ist.  I  )iesen  Zustand  belebte  er  mit  dem  Xamen  der  Atelectase,  womit 
zuerst  Jörg  einen  Zustand  des  Lungengewebes  bezeichnete,  wie  er  ihn  oft  in  den 
Leichen  bald  nach  der  Geburt  verstorbener  Kinder  als  die  Folge  einer  unvoll- 
kommenen Entfaltung  des  Respirationsapparates  fand.  Traube  zeigte  durch  seine 
Experimente,  dass  jener  Zustand  der  Lungen  jedesmal  hergestellt  werden  konnte, 
wenn  er  Thieren  den  Bronchus  mittelst  eines  Papierpfropfens  verstopft  hatte  oder 
durch  Eröffnung  des  Pleurasackes  von  aussen  die  Wirkung  der  Elasticität  der 
Lungen  unterstützte.  So  konnte  er  also  an  lebenden  Thierhingen  die  Luft  aus  den 
Alveolen  heraustreiben  d.  h.  Collaps  der  Lungen  künstlich  hervorrufen.  Diese  Er- 
scheinung führte  ihn  zu  der  Behauptung,  dass  Lungencollaps,  wie  er  ihn  so  häufig 
im  Verlaufe  des  Ileotyphus  beobachtete,  durch  die  combinirte  Wirkung  einer  Ver- 
stopfung der  Bronchien  durch  katarrhalisches  Sekret  und  einer  Raumbcengung 
der  Brusthöhle  durch  meteoristische  Auftreibung  des  Unterleibes  entstehen  müsste. 

Dieser  Behauptung  gegenüber  möchte  ich  im  Folgenden  nachzuweisen  suchen, 
dass  der  Lungencollaps  bei  erwachsenen  Menschen  häufig  auch  ohne  die  Mitwirkung 
einer  Bronchialerkrankung  zu  Stande  kommt,  lediglich  durch  die  Elasticitätsver- 
hältnisse  des  Lungengewebes,  und  dass  auch  unter  diesen  Umständen  einzelne 
Lungenläppchen  in  den  collabirten  Thcilcn  Sitz  einer  entzündlichen  Infiltration  wer- 
den können.  In  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  fanden  sich  dann  bei  der  Section 
die  hinteren  Barthien  des  unteren  Lappens  einer  oder  beider  Lungen  an  der  Ober- 
fläche und  namentlich  auch  der  untere  Lungenrand  luftleer,  unter  dem  Niveau  der 
benachbarten  lufthaltigen  Substanz,  kurz  im  Zustande  der  Atelectase  oder  des 
Collapses.  War  dieser  Collaps  in  grösserer  Ausdehnung  zu  Stande  gekommen, 
dann  waren  nicht  nur  die  oberflächlichsten  Schichten  davon  betroffen,  sondern  es 
fanden  sich  auch  in  der  Regel  zerstreute  oder  selbst  zu  grösseren  Heerden  ver- 
einigte zclligc  Infiltrationen  einzelner  Lungenläppchen  (lobuläre  Pneumonienen  I 
Schon  bei  Lebzeiten  war  eine  solche  Verminderung  des  Gesammtvolumens  der 
Lungen  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweisbar  an  dem  Hochstande  des 
Zwerchfelles  und  an  der  Rcfaction  der  vorderen  Lungenränder  vom  Herzbeutel, 
so  dass  die  Pulsationen  der  Lungenarterie  im  II.,  oder  auch  im  I..  linken  Inter 
costalraume  deutlich  sichtbar  und  in  der  Regel  auch  die  durch  den  Schluss  und  die 
Spannung  der  Scmilunarklappen  dieser  Arterie  bewirkte  Erschütterung  deutlich  fühl- 
bar wurde;  in  einigen  Fällen  war  sogar  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge 
soweit  zurückgewichen,  dass  die  Pulsationen  der  Aorta  im  II.  rechten  Intercostal- 
raume  deutlich  sieht-  und  fühlbar  waren.  Diese  Veränderungen  im  Verhalten  der 
Lungen,  wie  man  sie  ähnlich  auch  beim  Masernkatarrh  und  bei  der  croupösen  Kehlkopf 
stenose  der  Kinder  beobachtet,  sieht  man  in  manchen  Fällen  von  acuter  allgemeiner 
Peritonitis  sehr  deutlich  ausgesprochen;  und  auch  in  anderen  Fällen  von  Peritonitis 
lassen  sich  nicht  selten  die  Symptome  der  Lungcnretraction,  nämlich  Hochstand  des 
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Zwerchfelles  und  eine  auffallende  Entblössung  des  Herzbeutels  beobachten.  Zuweilen 
findet  man  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Krankheit  bei  der  physikalischen  Untersuchung 
die  hinteren  Theile  der  unteren  Lungenlappen  vollkommen  verdichtet,  und  bei  der 
Leichenschau  dem  entsprechend  grössere  Infiltrate  in  den  hinteren  Parthien  eines 
oder  beider  unteren  Lungenlappen. 

Sei  es  mir  gestattet  einige  vom  Herrn  Professor  Harteis  mir  iiberlassene 
Fälle  als  Beispiele  hier  anzuführen: 

Die  25jährige  M.,  Erstgebärende,  früher  stets  gesund,  wurde  am  5.  VI. 
1S71  von  einem  todten  ausgetragenen  Kinde  entbunden  und  erkrankte  gleich  nach 
Beendigung  der  Geburt  mit  Schüttelfrösten  und  Temperatursteigerungen  bis  40  0  C. 
Unter  anhaltendem  Fieber  und  sehr  oberflächlichen  Inspirationen  entwickelte  sich 
bis  zum  jten  ein  starker  Meteorismus.  Stinkende  Diarrhöen  gingen  unwillkührlich 
ins  Bett,  der  Leib  war  äusserst  empfindlich,  aber  nie  Erbrechen  aufgetreten.  Am 
8.  VI.  war  ein  deutliches  Undulircn  der  Halsvenen  bemerkbar;  der  Stand  des 
Zwerchfelles  im  III.  Intercostalraum,  die  Pulsationen  der  Artcria  pulmonalis  im  2ten 
linken  Intercostalraum  in  grosser  Ausdehnung  sichtbar,  und  daselbst  der  diastolische 
Schlag  vom  Schlüsse  der  Semilunarklappen  deutlich  fühlbar.  Die  raschen  ober- 
flächlichen Athcmzüge  wurden  alle  5  bis  10  Minuten  durch  hastige  tiefe  Seufzer 
unterbrochen.  Nachdem  am  oten  VI.  sich  Icterus  eingestellt  und  die  Kranke 
comatös  geworden,  erfolgte  am  Abend  der  Tod.  Section:  1 8  Stunden  p.  m.:  Vor 
Eröffnung  der  Brusthöhle  wird  die  Trachea  auf  einem  eingeführten  Korkstöpsel 
unterbunden,  um  das  Entweichen  von  Luft  und  eine  weitere  Retraction  der  Lungen 
zu  verhindern.  Leiche  wohlgenährt  von  robustem  Körperbau.  Bauch  stark  aufge- 
trieben. Stand  des  Zwerchfelles  am  4ten  Rippenpaare.  Nach  Entfernung  des 
Brustbeines  zeigen  sich  die  Organe  des  Mediastinums  bis  zum  Halse  hinauf  von 
Lungensubstanz  cntblösst.  Beide  Lungen  weit  in  ihr  cavum  pleurae  zurückgezogen, 
die  linke  jedoch  mehr,  als  die  rechte,  welche  durch  zahlreiche  bandförmige  Adhae- 
sionen  mit  ihrem  vorderen  Rande  an  die  Brustwand  angeheftet  war.  Der  vordere 
Rand  der  linken  Lunge  ist  ganz  hinter  dem  knöchernen  Theile  der  Rippen  ver- 
steckt. Noch  auf  der  Höhe  des  ersten  Rippenknorpclpaarcs,  wo  sich  die  vorderen 
Ränder  der  beiden  Lungen  am  meisten  nähern,  beträgt  der  Abstand  beider  von 
einander  4  Ctm.  Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum,  Herz  von  normaler  Grösse. 
Klappenapparat  normal;  nur  an  der  Vorhofsfläche  der  2zipfligen  Klappe  einzelne 
hahnenkammförmige  1  Mm.  hohe  Wärzchen.  —  Die  linke  Pleurahöhle  leer;  die 
linke  Lunge  ganz  frei  beweglich  in  ihrem  Pleurasäcke,  von  geringem  Volumen.  Der 
Rand  der  bnsis-pulmonis  luftleer,  gegen  die  untere  Lungenlläche  umgebogen.  Die 
ganze  hintere  Fläche  der  Lunge  luftleer,  dunkel  blau-roth  gefärbt,  unter  dem 
Niveau  der  weiter  nach  vorn  gelegenen,  lufthaltigen  Theile  eingesunken,  von  leder- 
artig zäher  Consistenz.  Am  unteren  Rande  des  oberen  Lappens  ein  reichlich  haselnuss- 
grosser  Herd,  keilförmig  mit  der  Basis  an  der  Pleura  und  über  die  Umgebung 
prominent,   von   schwarz  rother  Farbe  und  brüchig.     Die   rechte   Lunge,   wie  an 
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ihrem  vorderen  Rande  mit  der  Rippenwund,  so  un  ihrer  Basis  mit  dem  Zwerchfell 
durch  zurte,  leicht  trennbare  ältere  Adhacsionen  verwachsen.  Pleurahöhle  leer. 
Unter  dem  Pleuraüberzuge  der  rechten  Lunge  zahlreiche  kleine  Ecchymosen.  An 
der  hinteren  Oberfläche  wechseln  lufthaltige  und  luftleere  (collabirte)  Parthieen, 
und  auch  an  dieser  Lunge  ist  der  untere  Rund  gänzlich  luftleer.  Die  Bronchien 
in  beiden  Lungen  ohne  Veränderung.  Die  Organe  der  Bauchhöhle  mit  einem 
citrigen  Belage  bedeckt  und  in  der  Beckenhöhle  ein  ansehnliches  Quantum  eines 
flüssigen,  eitrigen  Exsudates. 

In  einem  anderen  Falle  bei  einem  14jährigen  jungen  Mädchen,  welches  an 
Peritonitis  erkrankt  war,  gaben  die  Lungen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von 
unten  bis  hinauf  zu  den  Schultergräten  einen  gedämpften  Percussionsschall,  und  in 
gleicher  Ausdehnung  hörte  man  lautes,  klingendes  Trachealathmungsgcräusch  und 
klingendes  Rasseln.  Vorn  beiderseits  Uber  den  Lungen  schwaches  vesiculäres 
Athmungsgcräusch.  Das  Herz  war  in  grosser  Ausdehnung  von  Lungensubstanz 
cntblösst,  so  dass  die  Dämpfung  desselben  am  2ten  linken  Rippenknorpel  begann, 
und  der  Herzstoss  im  4ten  Intercostalraum  nach  aussen  von  der  Mammillarlinic 
sichtbar  war.  Ueber  dem  ostium  pulmonale  fühlte  man  mit  dem  tastenden  Einger 
die  Pulsationcn  der  Arterie  und  den  diastolischen  klappenden  Schlag  der  Semilunar- 
klappen  derselben  im  2tcn  linken  Intercostalraum.  Während  sich  in  diesem  Falle 
die  peritonitischen  Erscheinungen  und  das  Fieber  sehr  rasch  verloren,  und  das 
subjective  Wohlbefinden  wieder  hergestellt  schien,  erhielten  sich  die  physikalischen 
Zeichen  der  Lungen  Verdichtung  mit  hoher  Athmungsfrequenz  noch  etwa  14  Tage, 
und  erst  als  die  Kranke  das  Bett  verlassen  hatte,  verloren  sich  diese  Symptome 
allmälig  und  wurde  das  Herz  wieder  in  normaler  Weise  von  Lungensubstanz 
bedeckt. 

Diesen  Fällen  von  Peritonitis  könnte  ich  eine  Reihe  anderer  von  Puerperal- 
erkrankungen  anschliessen,  in  denen  das  Bauchfell  von  exsudativen  Processen  ver- 
schont blieb,  und  dennoch  ähnliche  Erscheinungen  an  den  Lungen  sich  zeigten, 
wie  in  den  eben  beschriebenen. 

Ein  ferneres  Beispiel  für  die  rasche  Entwicklung  des  Lungencollapscs  bei 
schwer  Fieberhaften,  lediglich  in  Folge  gezwungener  Rückenlage,  lieferte  folgen 
der  Fall: 

Dem  22jährigen,  gross  gewachsenen  und  kräftig  gebauten  Postillon  L.  war 
auf  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  am  25.  April  1S71  eine  sarkomatöse  Geschwulst 
am  linken  Unterschenkel  exstirpirt  worden.  Man  hatte  das  kranke  Glied  in  eine 
Beinlade  gelegt,  und  so  war  der  Kranke  zu  beständiger  Rückenlage  genöthigt. 
Wenige  Tage  nach  der  Operation  war  unter  wiederholten  Schüttelfrösten  heftiges 
Fieber  eingetreten.  Exccssive  Puls-  und  Athmungsfrequenz,  die  Temperatur  in  der 
Axelhöhle  stieg  zeitweilig  auf  41,0  °C.  Am  3.  Mai  waren  die  Herzbewegungen  in 
<ianz  auffallend  «grosser  Ausdehnung  links  neben  dem  Sternum  sichtbar.  Im  isten. 
2ten,  ßten.  auch  noch  im  4ten  Intercostalraum  sah   man  eine  lebhaft  undulirenJe 


)igitized  by  Google 


9 


Bewegung.  Im  4ten  Intcrcostalraum  in  der  Mammillarlinie  war  der  Herzstoss  deut- 
lich fühlbar;  im  isten  Intcrcostalraum  pulsirte  die  Lungenarteric,  sicher  erkennbar 
an  dem  einige  Ctm.  vom  Sternalrande  entfernt  ganz  auffallend  deutlich  fühlbaren 
diastolischen  Schlag  vom  Schlüsse  der  Semilunarklappcn.  Dem  Herzstosse  im  4ten 
und  dem  gleichzeitigen  Pulmonalpuls  im  isten  Intcrcostalraum  ging  die  undulatorische 
Anschwellung  im  2ten  linken  Intercostalraum  um  ein  deutlich  unterscheidbares 
Zeitmoment  voraus.  Die  Pulsationen  der  Pulmonalarterie  im  isten  Intercostalraum 
während  der  Exspiration  ungleich  deutlicher  sichtbar,  als  während  der  Inspiration. 
Ebenso  fühlt  man  während  der  Exspiration  an  dieser  Stelle  viel  deutlicher,  als 
während  der  Inspiration  ein  mit  dem  Pulmonalpulse  isochrones  Schwirren.  Ferner 
hört  man  an  dieser  Stelle  durch  das  Stethoscop  statt  des  systolischen  Arterien- 
tones ein  lautes  brausendes  Geräusch,  wiederum  während  der  Exspiration  viel  lauter, 
als  während  der  Inspiration. 

Die  Percussion  ergab  einen  vollständig  leeren  Schall  am  ganzen  linken  Ster- 
nalrande. Schon  auf  der  Höhe  der  ersten  Rippe  erstreckte  sich  die  Grenze  des 
leeren  Schallgcbietes  um  5  Ctm.  nach  links  und  zog  dann  in  schräger  Linie  bis 
zur  Brustwarze  hinab.  Vom  2ten  Rippenknorpelpaare  nach  abwärts  gab  auch  das 
Brustbein  einen  gedämpften  Percussionsschall,  nach  aufwärts  gedämpft  tympanitischen. 
Rechts  vom  Brustbein  heller  Lungcnschall.  Die  Breite  der  Dämpfungsfigur,  welche 
durch  die  Percussion  auf  der  vorderen  Brustfläche  abgegrenzt  wurde,  betrug  auf 
der  Höhe  des  2ten  Rippenknorpelpaarcs  6  Ctm.,  des  ßten  7,5  Ctm.  und  des  4ten 
9  Ctm.  Hinten  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  war  der  Percussionsschall  ge- 
dämpft und  hörte  man  nur  schwaches,  ganz  unbestimmtes  Athmungsgcräusch;  vorne, 
soweit  der  Percussionsschall  hell,  war  überall  deutliches  vesiculäres  Athmungs- 
geräusch  zu  hören,  nirgends  Rhonchi.  Ueber  dem  manubrio  sterni  consonirendes 
Trachealathmen. 

Am  folgenden  Tage  war  das  linke  Kniegelenk  unter  ziemlich  lebhaften 
Schmerzen  stark  angeschwollen.  Es  enthielt,  wie  durch  die  Untersuchung  leicht 
nachgewiesen  werden  konnte;  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit,  Der  Kranke  war  im 
äussersten  Grade  hinfällig  und  starb  in  der  darauf  folgenden  Nacht.  Section.  Um 
den  situs  der  Lungenränder  unverändert  zu  erhalten,  wurde  wieder  vor  Eröffnung 
der  Brusthöhle  die  Trachea  auf  einem  eingeführten  Korkstöpscl  unterbunden.  Das 
Zwerchfell  stand  auf  der  Höhe  des  4ten  Rippenpaares,  links  etwas  tiefer,  so  dass 
der  vordere  und  der  untere  Rand  der  linken  Lunge  am  oberen  Rande  der  5ten 
Rippe,  etwa  in  der  Mammillarlinie  auf  einander  stiessen.  Die  linke  Lunge  lag  weit 
zurückgezogen  in  ihrem  cavum  pleurae,  weniger  die  rechte,  weil  diese  durch  zahl- 
reiche bandförmige  Adhaesionen  mit  der  vorderen  Brustwand  zusammenhing.  Die 
vorderen  Ränder  der  beiden  Lungen  waren  durch  einen  breiten,  von  den  Organen 
des  Mediastinums  ausgefüllten  Zwischenraum  von  einander  getrennt.  Auf  der  Höhe 
des  2ten  Rippenknorpelpaarcs  war  die  Entfernung  der  vorderen  Lungenränder  von 
einander  am  geringsten.     Dennoch  lag  hier  der  Herzbeutel  in  einer  Breite  von 
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3  Ctni.  gänzlich  von  Lungensubstanz  eniblösst  vor.  Nach  Eröffnung  des  Herz- 
beutels fand  sich  der  Stamm  der  Pulmonalarterie  nicht  von  Lungensubstanz  bedeckt, 
gegenüber  dem  islen  linken  Intercoslalraum  und  etwas  links  von  der  Linie  des 
linken  Sternalrandes  verschoben.  Auch  die  Aorta  ascendcns  lag  etwas  weiter  nach 
links,  als  gewöhnlich,  hinter  der  Lungenarterie.  —  Beide  Pleurasäcke  waren  frei 
von  Flüssigkeit.  —  Die  linke  Lunge  frei  beweglich  in  ihrem  Pleurasack.  Ihre  ganze 
hintere  Fläche,  sowol  des  oberen  als  auch  des  unteren  Lappens  luftleer,  unter  das 
Niveau  der  vorderen  lufthaltigen  Parthiecn  zurückgesunken,  von  blaurother  Farbe, 
welk,  trocken  und  von  zäher  Consistenz.  In  diesem  einfach  collabirten  hinteren 
Theilc  der  Lunge  fanden  sich  zerstreut  spärliche,  subpleural  gelegene,  über  das 
Niveau  der  Umgebung  prominirendc  Herde  von  blasserer  Färbung,  einzelnen  Lungen- 
läppchen entsprechend  (lobuläre  Pncumoniecn).  —  Die  rechte  Lunge  vorne  durch 
zahlreiche  alte  bandförmige  Adhaesionen  mit  der  Hrustwand  verwachsen;  ihre  nach 
hinten  gekehrten  Parthicn  in  ziemlich  hohem  Grade  ödematös  infiltrirt.  —  In  beiden 
Lungen  fanden  sich  ferner  zerstreut  zahlreiche  kleine  metastatische  Sarkomknoten, 
sämmtlich  peripher  gelegen,  von  theils  grauweisser,  dieils  gerötheter  Färbung, 
ziemlich  derb  und  über  das  Niveau  etwas  vorspringend.  — ■  Endlich  in  beiden 
Lungen  mehrere  Abscesse,  dicht  unter  der  Pleura,  die  über  ihnen  mit  fibrinös- 
eitrigem  Exsudate  belegt  ist.  Die  Abscesse  links  an  der  Spitze,  im  rechten  unteren 
Lappen  seitlich,  von  Erbsengrösse,  einer  aber  so  gross  wie  ein  Hühnerei  und 
dieser  offenbar  durch  Confluenz  mehrerer  entstanden.  Diese  Abscesse  enthielten 
gelben  Eiter,  gemischt  mit  Lungengewebsfetzen .  und  waren  beinahe  schon  mit 
einer  pseudomembranösen  Auskleidung  versehen.  Rings  um  jeden  dieser  Abscesse 
herum  fand  sich  eine  Zone  roth  hepatisirten  Lungengewebes.  —  Das  Herz  und  die 
grossen  Gefässstämme  normal.  — 

Nach  den  Ergebnissen  der  Percussion  am  Lebenden  hätte  man  erwarten 
sollen,  dass  der  Abstand  der  vorderen  Ränder  beider  Lungen  von  einander  in  der 
Leiche  sehr  viel  grösser  gefunden  wäre,  allein  diese  Abweichung  zwischen  den 
Ergebnissen  der  Percussion  am  Lebenden  und  der  Messung  an  der  Leiche  findet 
vielleicht  ihre  genügende  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass  bei  Lebzeiten  die 
grossen  Arterienstämmc  an  der  Basis  des  Herzens  auf  der  Höhe  des  2ten  Rippen- 
knorpelpaares  von  Blut  gefüllt  und  prall  gespannt  sein  mussten,  folglich  die  vor- 
deren Ränder  der  beiden  Lungen  viel  weiter  von  einander  drängen  konnten,  als 
im  entleerten  Zustande  in  der  Leiche,  wo  der  elastisch-flüssige  Inhalt  das  Lungen- 
gewebe in  den  durch  die  Entleerung  der  Artcrienstämme  frei  werdenden  Räume 
hineindrängen  musste. 

Die  weit  über  ihre  natürlichen  Grenzen  verbreitete  Herzdämpfung  erklärte 
sich  leicht  aus  der  Retraction  der  Lungenränder;  wie  aber  sollte  man  sich  das 
systolische  Schwirren  und  das  damit  zusammenhängende  laute  systolische  Geräusch 
über  der  Lungenarterie  erklären,  da  doch  eine  Erkrankung  der  betreffenden  Ge- 
fässklappen  als  Ursache  bei  der  Leichenschau  nicht  gefunden  wurde?  Auf  diese 
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Erscheinung  von  systolischem  Schwirren  an  der  Pulmonalarterienklappe  hat  schon 
vor  mehreren  Jahren  Professor  Bartels  aufmerksam  gemacht  und  in  ähnlichen  Fällen 
von  systolischem  Geräusche  über  der  Pulmonalarterie  vor  der  Verwechselung  mit 
einer  Stenose  am  Eingange  jener  Arterie  gewarnt,  wie  man  eine  solche  anzunehmen 
geneigt  sein  könnte  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  ausgebreiteten  Dämpfung 
der  Herzgegend.  In  anderen  Fällen  von  Verschiebung  und  Entblössung  der  Lungen- 
arterie z.  H.  in  Folge  von  Schrumpfung  der  linken  Lunge,  oder  bei  Verlagerung 
des  Gefässes  bis  über  den  rechten  Stcrnalrand  hinaus  in  Folge  von  Verdrängung 
des  Mediastinums  durch  linksseitige  Pleuraexsudate  oder  Pneumothorax-,  in  allen 
diesen  Fällen  pflegt  ein  systolisches  Schwirren  und  ein  systolisches  Geräusch  an 
der  Lungenartcrie  zu  fehlen.  Es  kann  also  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Er- 
scheinung in  der  Entblössung  der  Lungenarterie  allein  nicht  liegen. 

Nachdem  Professor  Bartels  auf  jene  Beobachtungen  wiederholt  in  seiner 
Klinik  aufmerksam  gemacht  hatte,  wurden  von  Dr.  H.  Quincke  in  Berlin  ähnliche 
Beobachtungen  in  der  »Berliner  klinischen  Wochenschrift«  1870  Nr.  21  publicirt. 
Derselbe  sucht  die  Entstehung  der  systolischen  Vibrationen  und  also  auch  des 
systolischen  Geräusches  an  den  Wandungen  der  Pulmonalarterie  aus  der  Entblössung 
der  Arterie  von  Lungensubstanz  durch  folgende  Betrachtung  zu  erklären : 

»Der  Durchmesser  des  Herzens  von  vorn  nach  hinten  nimmt  während  jeder 
Contraction  zu.  Ist  nun  die  Lungenarterie  von  Lungensubstanz  entblösst,  so  wird 
sie  in  jeder  Systole  gegen  die  Brustwand  gedrängt  und  hier  abgeplattet,  während 
normaler  Weise  nur  der  scharfe  Lungenrand  etwas  bei  Seite  gedrängt  zu  werden 
braucht;  das  Blut  strömt  also  aus  dem  systolisch  contrahirten  und  ganz  bestimmt 
geformten  conus  artcriosus  in  die  mechanisch  von  aussen  abgeplattete  Lungen- 
arterie.  Diese  Gestaltvcränderung  des  Lumens  giebt  in  dem  strömenden  Blute 
zu  Wirbelbewegungen  Veranlassung,  die  sich  dem  Ohre  als  Geräusche  mittheilen.« 
—  Weiterhin  deutet  Quincke  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  in  diesen  Fällen  der 
gesunkenen  Energie  der  Respirationsmuskeln,  wodurch  der  Thorax  in  einer  mittleren, 
der  Exspirationslage  näher  gelegenen  Stellung  erhalten  werde,  beigelegt  werden 
müsse,  eine  Behauptung,  welche  für  viele  hiehergehürige  Fälle  aus  meiner  Beob- 
achtung nicht  zutrifft.  — 

Die  Retraction  der  Lungenränder  vom  Herzbeutel  bis  zur  Entblössung  der 
Pulmonalarterie  sieht  man  ferner  nicht  selten  in  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus und  in  diesen  gleichzeitig  alle  Symptome  einer  Verdichtung  der  hinteren  Flächen 
einer  oder  beider  Lungen.  Bei  solchen  Kranken  beobachtet  man  in  der  Regel  eine 
ungewöhnlich  hohe  Athmungsfrequenz,  welche  nicht  im  Verhältniss  steht  zur  fieber- 
haften Beschleunigung  des  Pulses.  Sie  husten  nicht,  klagen  nicht  über  Seitenstechen 
und  scheinen  auch  keine  sonderliche  subjective  Athmungsnoth  zu  empfinden.  Bei 
der  Inspection  der  Brust  bemerkt  man  dann  die  deutlich  sichtbare  Pulsation  der 
Pulmonalarterie  im  2ten  linken  Intercostalraum,  wo  auch  der  diastolische  Schlag 
vom  Klappenschluss  gefühlt  werden  kann,  und  zwar  in  fast  allen  Fällen  in  beträcht- 
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licher  Entfernung  vom  Sternalrandc.  Durch  die  Percussion  lässt  sich  in  allen  diesen 
Fällen  ein  auffallend  hoher  Stand  des  Zwerchfelles  und  eine  beträchtliche  Ausbreitung 
der  Herzdämpfung  über  ihre  natürlichen  Grenzen  nach  oben  sowohl  als  besonders 
auch  nach  links,  weniger  nach  rechts  nachweisen.  In  einigen  dieser  Fälle  findet 
man  gleichzeitig  die  hinteren  Flächen  beider  Lungen,  häufiger  jedoch  der  linken 
allein  verdichtet,  d.  h.  den  Pe rcussionsschall  an  jenen  Theilen  gedämpft.  In  der 
gleichen  Ausdehnung  fehlt  dann  auch  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch,  das  häufig 
durch  ein  hauchendes,  selbst  consonirendes  Laryngealathmungsgeräusch  ersetzt 
wird.  Diese  Symptome  von  Retraction  der  Lungen  und  Verdichtung  derselben 
erhalten  sich  in  der  Regel  unverändert,  bis  die  Kranken  das  Bett  verlassen,  und 
verschwinden  erst  dann  gänzlich,  wenn  sie  anfangen  sich  kräftiger  zu  bewegen  und 
dadurch  zu  tieferen  Respirationen  gezwungen  werden. 

Besonders  häufig  beobachtet  man  diese  Veränderungen  in  den  Lungen  bei 
gleichzeitiger  Complikation  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit  entzündlichen  Er- 
güssen in  den  1  lerzbeutel,  den  Pleurasack  oder  entzündlicher  Veränderung  des 
Lungengewebes  selbst;  theils  weil  mit  jenen  Erkrankungen  in  der  Brusthöhle  ein 
neues,  die  Athmungsbewegungen  störendes  Element  in  Wirksamkeit  tritt,  theils 
gewiss  auch  wegen  der  damit  verbundenen  Schmerzen,  welche  die  Kranken  zu 
oberflächlichen  Athmungsbewegungen  nüthigen.  Aus  letzterem  Grunde  scheint  mir 
auch  der  Collaps  der  hinteren  Lungenparthieen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus 
häufig  dann  vorzukommen,  wenn  die  Gelenke  zwischen  Brustbein  und  Schlüsselbein 
oder  die  Gelenke  zwischen  Rippen-  und  Wirbelsäule  miterkrankt  sind,  weil  in  diesen 
Fällen  die  Kranken  wegen  der  mit  jeder  Bewegung  verbundenen  heftigen  Schmerzen 
jede  tiefere  Inspiration  auf  das  Sorgfältigste  vermeiden  und  um  so  häufiger  aber 
oberflächlicher  athmen  werden. 

Der  folgende  Fall,  welchen  ich  noch  vor  Kurzem  in  der  medicinischen  Klinik 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bot  in  eclatanter  Weise  die  Symptome  von 
Collaps  der  hinteren  Lungenparthieen  dar.  während  die  Retraction  der  vorderen 
Lungenränder  wegen  gleichzeitig  bestehenden  entzündlichen  Ergusses  in  den  Herz- 
beutel weniger  deutlich  zur  Anschauung  gelangte.  In  diesem  Falle  lag  gleichfalls 
eine  äusserst  schmerzhafte  Erkrankung  der  Gelenke  zwischen  Schlüssel-  und  Brust- 
bein vor,  weshalb  die  Respiration  in  hohem  Grade  oberflächlich  von  Statten  ging. 

Dieser  Fall  betraf  das  24jährige  Dienstmädchen  A.  K.,  welches  seit  14  Tagen 
an  Schmerzen  und  Anschwellung  verschiedener  Gelenke  gelitten,  und  deshalb  am 
iSten  III.  1875  auf  die  hiesige  Klinik  gebracht  wurde.  Bei  der  Aufnahme  waren 
beide  Fuss-,  Knie-,  Hüft-  und  Handgelenke  beträchtlich  geschwollen  und  jede  noch 
so  geringe  passive  Bewegung  im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Deshalb  nahm  die 
Kranke  anhaltend  die  Rückenlage  ein  und  suchte  jede  Bewegung  sorgfältig  zu 
vermeiden.  Auch  die  Gelenke  an  den  Halswirbeln  waren  betroffen,  sowie  das 
linke  Sternoclaviculargelenk  geschwollen  und  äusserst  empfindlich.  Die  Untersuchung 
der  Brust-Organe  ergab  einen  mässig  starken  Erguss  in  derr  Herzbeutel,  und  durch 
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das  Stethoscop  war  über  den  grossen  Gefässstämmen  ein  rauhes  Pericardialreiben 
hörbar.  Stand  des  Zwerchfells  rechts  auf  Höhe  der  sten  Rippe,  links  annähernd 
auf  derselben  Höhe.  Die  vordere  Brustfläche  giebt  mit  Ausnahme  des  Theiles, 
welcher  der  vergrösserten  Herzdämpfung  entspricht,  einen  hellen  Lungenschall,  und 
über  diesem  hört  man  überall  ein  gutes  vesiculäres  Athmungsgeräusch.  Hinten 
geben  die  unteren  Parthien  beider  Lungen  einen  gedämpften,  wenig  tympanitischen 
Schall,  die  rechte  Lunge  bis  zum  unteren  Schulterblattwinkel,  die  linke  bis  fast  zur 
Schul tergräte  hinauf.  Die  höher  gelegenen  Theile  geben  einen  hellen  Lungenschall 
und  lassen  keine  Anomalie  erkennen.  Auch  ist  hier  das  Athmungsgeräusch  von 
durchaus  normaler  Beschaffenheit.  Leber  jenen  gedämpften  Stellen  dagegen  hört 
man  rechts  an  den  tiefsten  Theilen  ein  unbestimmtes,  abgeschwächtes  Athmungs- 
geräusch; etwas  höher  aber  und  links  soweit  das  gedämpfte  Schallgebiet  reicht  ein 
lautes  consonirendes  Trachealathmungsgeräusch  •,  nirgends  eine  Spur  von  Rassel- 
geräuschen. Die  Kranke  klagt  nicht  über  Husten,  noch  über  Seitenstechen.  Die 
Athmung  sehr  oberflächlich  und  frequent  (40  Respirationen  und  darüber  in  der 
Minute).  Als  später  die  Gelenke  abgeschwollen,  das  Exsudat  im  Herzbeutel  ver- 
schwunden war,  blieben  noch  pericardiale  Reibungsgeräusche  bis  zum  2ten  IV. 
hörbar;  dagegen  blieb  das  Verhalten  der  hinteren  Lungcnparthieen  unverändert 
dasselbe,  und  erst  als  die  Kranke  am  oten  IV.  so  weit  genesen  war,  dass  sie  den 
grössten  Theil  des  Tages  ausserhalb  des  Zimmers  im  Freien  zubringen  konnte, 
waren  wie  mit  Einem  Schlage  die  abnormen  Erscheinungen  an  den  hinteren  unteren 
Lungenthcilen  verschwunden,  und  hatten  völlig  normalen  Verhältnissen  Platz  ge- 
macht. Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  stieg  die  Temperatur  nur  einmal 
auf  39,6  0  C.,  und  schwankte  sonst  zwischen  38,6  0  und  der  normalen  Höhe. 

Wie  viel  bei  dieser  Kranken  der  gleichzeitig  vorhandene  entzündliche  Erguss 
in  den  Herzbeutel,  und  wie  viel  andererseits  die  im  höchsten  Grade  oberflächliche 
Athmung,  zu  welcher  die  Kranke  wegen  der  heftigen  Schmerzen  in  den  genannten 
Gelenken  am  Brustkorbe  gezwungen  war,  zur  Entstehung  des  Collaps  der  hinteren 
Lungenparthieen  beigetragen,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Ich  habe  bei  anderen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  befallenen  Kranken,  deren  namentlich  in  diesem 
Jahre  eine  sehr  beträchliche  Anzahl  der  hiesigen  Klinik  zugeführt  wurde,  auf  das 
Entstehen  des  Lungencollaps  mein  Augenmerk  gerichtet,  und  in  denjenigen  Fällen, 
welche  nicht  mit  Perikarditis  complicirt  waren,  gefunden,  dass  diejenigen  Kranken, 
bei  welchen  die  Gelenke  im  Brustkorbe  mitbefallen  waren,  und  die  wegen  heftiger 
Schmerzen  bei  jeder  Respirationsbewegung  nur  äusserst  oberflächlich  athmeten,  der 
Collaps  der  hinteren  Lungenparthieen  immer  früher  und  ausgedehnter  vorhanden 
war,  selbst  wenn  die  Körpertemperatur  die  normalen  Grenzen  nur  wenig  über- 
schritten hatte. 

Gestützt  auf  die  sehr  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  mein  sehr  verehrter 
Lehrer  Herr  Professor  Bartels  über  diesen  Gegenstand  während  einer  grossen  Reihe 
von  Jahren  gemacht  hat,  und  unter  Berücksichtigung  der  allerdings  geringen  Anzahl 
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von  Fällen,  in  denen  ich  bei  Rheumarthritis  acuta  Collaps  der  hinteren  Lungenpar- 
thieen  zu  beobachten  Gelegenheit  fand,  darf  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass 
die  oberflächliche  Athmung  allein,  wie  sie  auch  zu  Stande  gekommen  sein  mag, 
der  Entstehung  von  Lungencollaps  in  nicht  unbedeutendem  Grade  Vorschub  zu  lei- 
sten im  Stande  ist.  Ich  werde  weiter  unten  die  Gründe  für  diese  Vermuthung  klar 
zu  legen  mich  bemühen. 

Vorher  sei  es  mir  gestattet,  noch  einige  andere  Beispiele  anzuführen,  in 
welchem  häufig  Rctraction  der  Lungen  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Collaps  dersel- 
ben beobachtet  werden  kann. 

Als  Beispiel  einer  einfachen  Retraction  der  Lunge  bei  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus ohne  Verdichtung  der  hintern  Lungentheile  möge  folgender  Fall  dienen: 

Die  28jährige  Frau  H.  erkrankte  am  1  ;ten  I.  1872  an  Rheumarthritis  acuta 
mit  heftigem  Fieber.  Heide  Knie-,  Ellenbogen-,  Fuss-  und  Schultergelenke  wurden 
nach  und  nach  ergriffen,  so  dass  die  Kranke  der  Schmerzen  wegen,  welche  jede 
Lageveränderung  verursachte,  anhaltend  die  Rückenlage  innehalten  musste.  —  Bei 
der  am  25.  Januar  vorgenommenen  Untersuchung  der  Brustorgane  fand  man  den 
Herzbeutel  in  grosser  Ausdehnung  entblösst.  den  Spitzenstoss  im  4ten  Intercostal- 
raum  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie .  den  Puls  der  Pulmonalarterie  im  2ten 
linken  Intcrcostalraum  sichtbar  und  den  diastolischen  Schlag  vom  Klappenschluss 
deutlich  fühlbar;  ebendaselbst  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  sonst  überall  in  der 
Herzgegend  reine  Töne.  Stand  des  Zwerchfelles  am  5ten  Rippenpaare.  Die  Herz- 
dämpfung reichte  nach  oben  bis  zum  2ten  linken  Intcrcostalraum,  nach  rechts  bis 
zur  Mitte  des  Sternums.  Ueber  den  Lungen  hörte  man  durch  das  Stethoscop  das 
Athmungsgeräuch  wenig  abgeschwächt,  fast  durchaus  normal. 

Als  die  Kranke  am  25.  Februar  vom  acuten  Gelenkrheumatismus  geheilt  ent- 
lassen wurde,  war  die  Herzdämpfung  auf  die  normalen  Grenzen  reducirt,  die  Pulsa- 
tion der  Pulmonalarterie  ebensowenig  wie  der  Klappenschluss  der  Semilunaren 
fühlbar  und  das  systolische  Geräusch  an  diesem  Gefässe  verschwunden. 

Für  die  Entblössung  des  Herzbeutels  in  Folge  von  Retraction  der  Lungen- 
ränder, wie  sie  vom  Herrn  Professor  Bartels  in  mehreren  Fällen  von  doppel 
seitiger  Pleuritis  und  bei  doppelseitiger  Pneumonie  beobachtet  worden  sind,  fehlen 
mir  leider  Beispiele  aus  eigener  Beobachtung,  wesshalb  ich  mich  hier  damit  begnüge, 
das  Vorkommen  derselben  auch  bei  jenen  Zuständen  nur  in  Kürze  erwähnt  zu  haben. 

Wiederholte  Gelegenheit  zur  Beobachtung  ausgebreiteter  Lungencollapse,  auch 
ohne  vorhergegangene  Bronchialerkrankungen  bot  die  letzte  Pockenepidemie  dar. 
Es  kam  oft  vor,  dass  zuvor  rüstige  Individuen,  besonders  häufig  aber  Säufer,  nach 
glücklichem  Uebcrstehen  schwerer,  zuweilen  aber  auch  nur  mittelschwerer  Pocken- 
erkrankung nach  völliger  Abfieberung  ohne  anderweitigen  nachweissbaren  Grund  in 
extreme  Schwächezustände  verfielen  und  zu  Grunde  gingen.  In  den  Leichen  sol 
eher  Personen   fanden  sich  dann  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Lungencollapse 
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und  mehr  oder  weniger  zahl-  und  umfangreiche  lobulär  pneumonische  Infiltrations- 
herde. 

Die  gleichen  klinischen  Wahrnehmungen:  I  lochstand  des  Zwerchfells,  Retrac- 
tion  der  Lungenränder  bis  zur  Entblössung  des  Herzbeutels  mit  den  oft  beschrie- 
benen Symptomen  kann  man  oft  beim  Tetanus  machen.  Ein  Fall  derart,  welcher 
auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  betraf  einen  2 1  jährigen 
Arbeiter  mit  Tetanus  traumaticus.  Als  derselbe  nach  4tägiger  Behandlung  im  Hospi- 
tal gestorben  war.  fand  man  bei  der  Section,  nachdem  vor  Eröffnung  des  Thorax 
die  Trachea  auf  einem  Korkstöpsel  unterbunden  war,  die  linke  Lunge  ganz  hinter 
dem  knöchernen  Theil  der  Rippen  versteckt:  die  rechte  Lunge  gleichfalls  sehr  re- 
trahirt,  und  das  Herz  und  die  grossen  Gefässstämme  in  grosser  Ausdehnung  frei- 
liegen, so  dass  die  Entfernung  der  vorderen  Lungenränder  von  einander  auf  der 
Höhe  der  isten  Rippe  6,i  Ctm.,  auf  der  der  2ten  Rippe  7  Ctm.,  der  3ten  Rippe 
9.3  Ctm.  und  der  4ten  Rippe  1 1  Ctm.  betrug.  Das  Zwerchfell  stand  rechts  ober- 
halb der  4ten,  links  am  unteren  Rande  derselben  Rippe.  Die  Herzspitze  befand 
sich  am  oberen  Rande  der  5ten  Rippe.  Die  Lungen  waren  nirgends  adhärent  und 
überall  gesund.  In  den  hinteren  Parthieen  der  unteren  Lappen  war  eine  mässige 
Hypostase  mit  geringem  Luftgehalte,  aber  nirgends  Herderkrankungen  vorhanden. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  noch  eines  Falles  von  Entzündung  des  Blind- 
darms und  dessen  Umgebung  Erwähnung  thun,  den  ich  im  vorigen  Jahre  an  hiesiger 
Klinik  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Derselbe  ist  desshalb  interessant,  weil  er 
zeigt,  dass  die  vielfach  genannten  Veränderungen  in  den  hinteren  Parthieen  der  un- 
teren Lungenlappen  auch  ohne  dass  gleichzeitig  ein  anhaltend  hohes  Fieber  be- 
steht, vorzüglich  durch  die  wegen  heftiger  Schinerzen  im  Bauchraum  oberflächlich 
ausgeführte  Respiration  entstehen  können;  andererseits  verdient  dieser  hall  wegen 
seines  eigentümlichen  Verlaufes  erwähnt  zu  werden  : 

Am  i3ten  Mai  1874  wurde  ein  23jähriger  schwedischer  Schuhmachergeselle 
wegen  heftiger  Schmerzen  in  der  lleocoecalgegend  aufs  Hospital  gebracht.  Jenen 
Schmerzen,  welche  seit  5  Tagen  bestanden,  waren  heftige  Durchfälle  voraufgegan- 
gen, und  seit  5  Tagen  hatte  sich  Frösteln  und  Unbehagen  eingestellt,  wesshalb  der 
Kranke  seit  drei  Tagen  das  Bett  gehütet.  Bei  der  Aufnahme  klagte  der  zart  ge- 
baute, blasse  Kranke  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Coecum,  und  hier 
war  durch  die  Palpation  ein  länglicher  Tumor  von  elastischer  Consistenz  bemerkbar, 
welcher  sich  etwa  eine  Hand  breit  in  der  Richtung  des  colon  ascendens  nach  oben 
erstreckte.  Meteoristische  Auftreibung  des  Leibes  war  nicht  vorhanden.  Der 
Appetit  war  sehr  gestört,  die  Respiration  sehr  frequent  und  oberflächlich.  Bei  der 
Untersuchung  der  Brustorgane  fand  ich  die  Herzbewegungen  in  beträchtlicher  Aus- 
dehnung sichtbar,  so  dass  ihre  Begrenzung  durch  eine  Linie  gegeben  war.  welche 
hart  am  linken  Sternalrande  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  2ten  Rippen- 
knorpcls  beginnend  gerade  nach  abwärts  bis  zum  oberen  Rande  der  4ten  Rippe 
herabstieg;  von  hier  in  schräger  Richtung  gegen  die  linea  mammillaris  und  in  dieser 
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bis  zum  oberen  Rande  der  6ten  Rippe  nach  abwärts  sich  erstreckte.  Die  obere 
Begrenzungslinie  der  sichtbaren  Herzbewegungen  verlief  vom  linken  Sternalrande 
bis  zur  Mammillarlinic  längs  der  2tcn  Rippe,  und  vom  äusseren  Ende  dieser  Linie 
erstreckte  sich  die  äussere  Grenze  nach  abwärts  bis  etwa  2  Ctm.  nach  aussen  von 
der  Brustwarze,  wo  der  Spitzenstoss  des  Herzens  zu  fühlen  war.  Jenes  Gebiet  be- 
trug im  grössten  Durchmesser  von  oben  nach  unten  13,5  Ctm;  im  queren  an  der 
breitesten  Stelle  8,25  Ctm.  Die  absolute  Herzdämpfung  begann  in  der  Parasternal- 
linie  am  oberen  Rande  der  ßten  Rippe,  und  reichte  bis  zum  unteren  Rande  der 
5ten  Rippe  herab;  überragte  nach  rechts  den  linken  Sternalrand  nicht,  erstreckte 
sich  dagegen  nach  links  bis  2  Ctm.  nach  aussen  von  der  linken  Brustwarze.  Die 
Herztöne  waren  überall  laut  und  rein,  nur  hörte  man  über  der  Arteria  pulmonalis 
ein  brausendes  Geräusch  bei  der  Systole  und  einen  enorm  lauten  klingenden  reinen 
diastolischen  Ton.  Mit  dem  aufgelegten  Finger  konnte  ich  die  Pulsation  der  Pul- 
monalarterie,  erkennbar  an  dem  diastolischen  Schlag  vom  Schlüsse  der  Semilunar- 
klappen  im  2ten  linken  Intercostalraum  mehrere  Ctm.  nach  aussen  vom  Sternalrande 
sehr  deutlich  wahrnehmen.  —  Die  Dämpfung  der  Leber  begann  in  der  Mammillar- 
linie  im  4ten  und  reichte  hinab  bis  zum  6ten  Intercostalraum,  in  der  linea  axillaris 
von  der  6ten  bis  8ten  Rippe.  Mit  Rücksicht  auf  die  heftigen  Schmerzen,  welche 
beim  Aufrichten  des  Kranken  sich  einstellten,  unterblieb  die  Untersuchung  der  hin- 
teren Lungenparthieen  bis  einige  Tage  nach  der  Aufnahme,  und  als  dieselbe  später 
vorgenommen  wurde,  fand  ich  in  den  hinteren  Parthieen  beider  unteren  Lungen- 
lappen, rechts  bis  zur  Spina  scapulae  hinauf  den  Percussionsschall  gedämpft  und 
über  den  gedämpften  Theilen  ein  lautes  tubares  Athmungsgeräusch,  an  einzelnen 
Stellen  sehr  spärliche  katarrhalische  Rasselgeräusche.  Die  übrigen  Theile  beider 
Lungen  boten  keine  Abweichung  vom  normalen  Verhalten  derselben  dar. 

Als  nach  und  nach  und  unter  leichtem  Fieber  die  Entzündung  in  der  Ileocoe- 
calgegend  weiter  um  sich  gegriffen,  und  als  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle 
dicht  über  der  crista  oss.  il.  deutlich  Fluctuation  aufgetreten  war,  wurde  am  20. 
VI.  an  dieser  Stelle  vom  Herrn  Professor  Bartels  eine  Incision  gemacht,  durch  die- 
selbe eine  ansehnliche  Menge  scheusslich  stinkender  Eitermassen  entleert  und  con- 
statirt,  dass  eine  Perforation  des  Blinddarms  bestand,  welche,  als  die  wahrschein- 
liche Ursache  jenes  bedeutenden  Abscesses  angesehen  wurde.  Im  weiteren  Verlaufe 
breitete  sich  derselbe  weiter  nach  unten  auf  die  Darmbeinschaufel  aus,  reichte  nach 
hinten  bis  an  die  Wirbelsäule,  hatte  im  November  nach  oben  hin  das  Zwerchfell  per- 
forirt  und  sich  einen  Weg  durch  die  Pleura  in  die  Bronchien  gebahnt,  auf  welchem 
anfangs  eine  Menge  stinkender  Eitermassen  durch  Husten  entfernt  wurde,  und  das 
in  die  Bauchfistel  hineingeleitete,  mit  übermangansaurem  Kali  gefärbte  Spülwasser 
wieder  durch  den  Mund  zu  Tage  trat.  Der  Kranke  war  um  diese  Zeit  bis  zum 
Skelet  abgemagert,  verweigerte  die  Aufnahme  fast  sämmtlicher  Nahrungsmittel  und 
bot  wenig  Hoffnung  auf  Genesung  dar.  Allein  einige  Wochen  später  war  eine 
Communication  des  Abscesses  mit  den  Bronchien  nicht  mehr  zu  constatiren,  die 
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Abscesshöhle  wurde  kleiner,  der  Appetit  und  die  Kräfte  kehrten  wieder,  so  dass 
Pat.  am  II.  V.  75  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Bei  diesem  Kranken  blieb  der  Befund  der  Lungen,  namentlich  der  hinteren 
unteren  Parthieen  und  am  Herzen  seit  der  Aufnahme  unverändert  derselbe  bis  zur 
Mitte  Juli,  einer  Zeit,  in  welcher  es  gestattet  wurde,  das  Bett  einige  Stunden  täglich 
zu  verlassen,  um  namentlich  das  Abflicssen  der  häufig  stagnirenden  Eitermassen  zu 
begünstigen,  und  erst  als  der  Kranke  wegen  Fortschreitens  des  Processes  wieder 
zum  dauernden  Aufenthalte  im  Bette  gezwungen  war,  kehrten  die  abnormen  Er- 
scheinungen in  den  hinteren  Lungenparthieen  und  die  Entblössung  des  Herzens 
von  Lungensubstanz  wieder,  um  abermals  bis  zu  einer  Zeit  zu  bleiben,  in  welcher 
der  Kranke  am  Tage  das  Bett  verliess,  und  wegen  vermehrter  körperlicher  Be- 
wegung zu  kräftigeren  Inspirationen  gezwungen  war.  Das  systolische  Geräusch 
über  dem  Stamm  der  Pulmonalartcrie,  von  welchem  ich  oben  erwähnte,  konnte  ich 
nicht  zu  jeder  Zeit  wahrnehmen,  dagegen  fehlte  an  derselben  nie  der  durch  den 
tastenden  Finger  wahrnehmbare  diastolische  Schlag  und  an  den  Lungen  nie  die 
Dämpfung  und  das  hauchende  Athmungsgeräusch  an  den  hinteren  Parthieen  der 
unteren  Lappen,  so  lange  der  Kranke  das  Bett  nicht  verlassen  hatte.  Bei  seiner 
Entlassung  war  keine  Spur  einer  Verdichtung  der  hinteren  Lungenparthieen  und 
keine  Spur  einer  abnormen  Entblössung  des  Herzens  von  Lungensubstanz  mehr 
vorhanden. 

Die  Gleichartigkeit  der  bei  so  verschiedenen  Krankheitsprocessen  wahrge- 
nommenen Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  des  Athmungsapparates  und 
der  nach  dem  Tode  in  den  Leichen  nachgewiesenen  anatomischen  Veränderungen 
in  den  Lungen  nöthigt  dazu,  auch  nach  einer  in  allen  diesen  Fällen  gleichen  Ur- 
sache einer,  allen  veranlassenden  Krankheitszuständen  gemeinsamen,  Störung  für  die 
normale  Athmungsthätigkeit  zu  suchen.  Gemeinsam  aber  ist  allen  diesen  Krankheits- 
zuständen jnur,  dass  sie  die  Kranken  zu  anhaltender  Rückenlage  nöthigen.  Um  nun  zu 
erfahren,  ob  dieser  Umstand  allein  genüge,  jene  besprochenen  Lungenveränderungen 
herbeizuführen,  stellte  ich  auf  diesen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  an  bei  einer 
grösseren  Reihe  von  Kranken,   welche  in  der  medicinischen  Abtheilung  wegen 
syphilitischer  Erkrankung  verpflegt  und  gezwungen  wurden,  während  ihrer  mehr- 
wöchentlichen Behandlung  das  Bett  nicht  zu  verlassen;  sowie  bei  fieberlosen  Kranken, 
welche  wegen  Verletzungen    an   den  Extremitäten  auf  der  chirurgischen  Klinik 
behandelt  wurden,  und  während  mehreren  Wochen  beständig  auf  dem  Rücken 
gelegen  hatten.    Nur  in  vereinzelten  Fällen  der  Art  fand  ich  das  Zwerchfell  höher 
stehend,  als  gewöhnlich;  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung  von  Lungensubstanz 
entblösst,  so  dass  der  diastolische  Schlag  vom  Schlüsse  der  Pulmonalarterienklappe 
mit  dem  tastenden  Finger  gefühlt,  und  an  dieser  Stelle  durch  das  Hörrohr  ein 
leises  Geräusch  bei  der  Systole  gehört  werden   konnte.     In  diesen  Fällen  aber 
waren  Verdichtungen  der  hinteren  unteren  Lungenparthicn  nicht  nachweisbar,  und 
fehlten  die  abnormen  Auscultationsphänomcnc.    Es  müssen  daher  noch  andere  Um- 
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stände  zu  einer  anhaltenden  Rückenlage  hinzutreten,  um  jene  Lungenveränderungen 
zu  erzeugen,  wenn  gleich  sich  nicht  verkennen  lässt,  dass  diese  Körperlage  allein 
schon  zur  Entstehung  jener  pathologischen  Zustände  in  den  Lungen  besonders  bei 
trägt.  Dafür  spricht  vornehmlich  auch  der  Umstand,  dass  Kranke,  welche  an 
höheren  Graden  von  Athmungsnoth  leiden,  so  lange  wie  sie  bei  voller  Besinnung 
bleiben,  im  Bette  die  horizontale  Körperlage  meiden.  Sie  suchen  für  ihren  Ober- 
körper mehr  oder  weniger  die  aufrechte  Haltung  zu  behaupten,  indem  sie  den 
Rücken  unterstützen,  dergestalt,  dass  sie  im  Bette  mehr  sitzen,  als  liegen,  und  bei 
den  höchsten  Graden  von  Dyspnoe  beugen  solche  Kranke  den  Oberkörper  sogar 
vorüber.  Traube  will  aus  dem  Winkel,  welchen  unter  solchen  Umständen  der 
Oberkörper  mit  dem  Horizont  bildet,  den  Grad  der  Athmungsnoth  bemessen.  Ja 
es  kommt  sogar  vor,  dass  in  äussersten  Graden  von  Athmungsnoth  die  Kranken 
beharrlich  in  der  Bauchlage  bleiben,  weil  ihnen  diese  die  erträglichste  ist.  Ein 
solcher  Fall  ist  von  Traube  und  ein  zweiter  von  Bartels  (Deutsches  Archiv  für 
klinische  Mcdicin.    Bd.  I.  pag.  40)  beschrieben  worden. 

Was  nun  die  Ursache  der  Orthopnoe  betrifft,  so  ist  es  zunächst  ganz  gleich- 
gültig, aus  welchem  Anlass  die  Athmungsnoth  entspringt.  Wir  nehmen  dieselbe 
Erscheinung  wahr  bei  Versperrung  der  Luftwege,  möge  das  Hinderniss  für  die  freie 
Luftbewegung  im  Kehlkopfe,  in  der  Trachea  oder  in  den  feinsten  peripheren 
Bronchien  gelegen  sein ;  wir  begegnen  derselben  bei  rasch  wachsenden  Pleuraexsu- 
daten, bei  plötzlich  aufgetretenen  Pneumothorax,  bei  acut  auftretenden  Infiltrationen 
des  alveolaren  Lungengewebes,  bei  Beengung  der  Brusthöhle  durch  excessive  Aus- 
dehnung des  Bauchraumes,  bei  nicht  mehr  compensirten  Herzfehlern,  bei  Personen, 
deren  Athmungsbcdürfniss  durch  übermässige  Körperanstrengungen  excessiv  ge- 
steigert ist,  kurz  unter  den  aller  verschiedensten  Umständen,  welche  vorübergehend 
oder  dauernd  eine  Athmungs-Insufficienz  herbeigeführt  haben,  vorausgesetzt  immer, 
dass  das  Bewusstsein  der  Kranken  ungetrübt  geblieben  ist.  Traube  giebt  eine 
Erklärung  der  Thatsache,  dass  ein  höherer  Grad  von  bewusst  empfundener  Athmungs- 
noth Orthopnoe  erzeugt,  in  folgenden  Worten:  »die  Ausdehnbarkeit  des  Thorax 
ist  in  aufrechter  Stellung  vollständiger,  als  in  jeder  andern.  In  der  Rücken-  oder 
Seitenlagc  belastet  der  Kranke  die  Rücken-  oder  Seitenfläche  seines  Brustkastens 
mit  einem  Theile  seines  Körpergewichts,  wodurch  die  Summe  der  Widerstände, 
welche  bei  der  Erweiterung  des  Brustkastens  zu  überwinden  sind,  vergrössert  wird. 
Ausserdem  kann  der  Kranke  im  Sitzen  Muskelkräfte  in  Wirksamkeit  setzen,  welche 
sonst  unbenutzt  bleiben  z.  B.  die  mm.  pectorales.« 

Diese  Erklärung,  welche  Traube  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  gegeben 
hat,  ist  nicht  erschöpfend  genug.  Zahlreiche  über  die  Einwirkung  der  horizontalen 
Rückenlage  auf  die  mechanische  Wirkung  der  Inspirationsbewegungen  gemachte 
Untersuchungen  des  Professor  Bartels  haben  ergeben:  »dass  der  Uebergang  der 
aufrechten  Körperstellung  zur  horizontalen  Rückenlage  Verschiebungen  der  ver- 
schiedenen Wandtheile  der  Rumpfhöhlen  gegen  einander,  und  Lage  Veränderungen 
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der  Eingeweide  innerhalb  derselben  mit  sich  führt,  welche  notwendiger  Weise 
Einfluss  auf  den  Raumgehalt  der  Brusthöhle  und  auf  den  mechanischen  Erfolg  der 
Athmungsbewegungen  üben  müssen.«  Jene  Untersuchungen  und  andere  über  den- 
selben Gegenstand  von  Dr.  Paulscn  angestellte  sind  von  diesem  in  einer  Disser- 
tation niedergelegt  worden.  *)  Dieselben  wurden  durch  genaue  Messungen  ver- 
schiedener Durchmesser  und  Bestimmungen  der  Entfernung  gewisser  Funkte  am 
menschlichen  Körper  beim  Stehen  und  Liegen  ausgeführt,  und  haben  zu  dem 
Schlüsse  geführt:  »dass  der  Brustraum  durch  die  horizontale  Rückenlage  in  seinen 
räumlichen  Dimensionen,  gegenüber  seinem  Raumgchak  in  aufrechter  Körpcrstcllung, 
direkt  beschränkt  und  dass  er  der  Exspirationsstcllung  genähert  wird,  und  dass 
ferner  der  inspiratorischen  Erweiterung  desselben  durch  Muskelzug  im  Liegen 
allerdings  viel  beträchlichere  Widerstände  entgegenstehen,  als  in  aufrechter 
Körperstcllung.« 

Auf  ganz  anderem  Wege  ist  der  die  Mechanik  der  Athmung  beeinträchtigende 
Einfluss  der  horizontalen  Rückenlage  bereits  früher  erwiesen  worden.  Schon 
Hutchinson,  der  Erfinder  der  Spirometrie,  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
vitale  Lungencapacität.  dass  er  selbst  in  ausgestreckter  Rückenlage  eine  geringere 
Menge  von  Luft  nach  tiefster  Inspiration  auszuathmen  vermochte,  als  aufrecht 
stehend  oder  sitzend  (30  resp.  25  Cubikzoll  weniger.)  Auch  Wintrich  vermochte 
zwar  liegend  bis  auf  20  CC.  die  gleiche  Menge  Luft,  wie  im  Sitzen  oder  Stehen, 
niemals  aber  das  volle  Mass  in  sein  Spirometer  auszuathmen.  Aehnliche  Resultate 
erhielt  er  von  34  sehr  kräftigen  Soldaten,  und  an  16  schwächlichen  Individuen 
betrug  der  Unterschied  zwischen  Stehen  und  Liegen  400—600  CC.  Auch  Panum 
gelangte  zu  ähnlichen  Resultaten.**) 

Alle  diese  Veränderungen  in  der  Form  und  dem  Raumgehalte  der  Brusthöhle 
in  der  vitalen  Lungencapacität  und  in  der  mittleren  vitalen  Athemlage  der  Lungen 
gehen  in  demselben  Momente  vor  sich,  in  welchem  die  aufrechte  Körperstellung 
mit  der  horizontalen  Rückenlage  vertauscht  wird;  oder  vollziehen  sich  wenigstens 
in  kürzester  Frist. 

Wie  oben  ausgesprochen,  genügt  das  anhakende  Liegen  auf  dem  Rücken 
allein  nicht,  jene  oft  genannten  Veränderungen  im  vitalen  Verhalten  der  Lungen 
und  in  ihrem  anatomischen  Zustande  hervorzurufen.  Die  anhaltende  Rückenlage 
bildet  aber  ein  prädisponirendes  Moment.  Wir  sehen  jene  krankhaften  Lungen- 
veränderungen mit  ihren  Symptomen  bei  Kranken  auftreten,  deren  inspiratorische 
Muskelthätigkeit  auf  die  eine  oder  die  andere  Art  geschwächt  ist.  Je  weniger 
energisch  die  Inspiratoren  arbeiten,  desto  wirksamer  werden  die  antagonistischen 


•)   Inauguraldissertation  von  Dr.  Paulscn ;    »t'eher  die  Verschiedenheiten  des  räumlichen  Inhaltes  des  Thor.«  im 
Stehen  und  Liegen.»    Kiel.  1874. 

•*)  Vgl.  Panum-  L'ntersucluingcn  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  comprimirten  Luft.     PllUger's  Archiv 
für  rhyMoh^ie.    Bd.  I  pag.  156. 
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Kräfte  werden.  Die  Elasticität  des  Lungengewebes  wird  eine  Verkleinerung  der 
Athmungsorgane  bewirken  und  der  Atmosphärendruck,  den  Zug  der  Lungen  unter- 
stützend, wird  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  die  vordere  Brustwand  gegen  die  Wirbel- 
säule treiben.  So  kommt  es,  dass  sich  die  Lungen  gegen  ihren  Befestigungspunkt 
zurück  ziehen,  und  dass  gerade  ihre  unteren  und  hinteren  Parthieen  zunächst  die 
Ruhelage  gewinnen  und  ihren  Luftgehalt  austreiben  können,  weil  bei  abgeschwächten 
Athmungsbewegungen  die  hinteren  Theile  des  Lungenbehälters  die  geringsten  Be- 
wegungsexcursionen  machen  und  dessen  untere  Grenze  beim  Liegen  sogar  nach 
oben  verschoben  wird. 

Geschwächt  nun  wird  die  inspiratorischc  Muskelthäthigkeit  vor  Allem  durch 
ein  anhaltend  hohes  Fieber.  Fälle  derart,  bei  denen  kein  anderer  Grund  des  ent- 
standenen Lungencollapses  als  eine  anhaltende  Lage  auf  dem  Rücken  in  schwer 
fieberhaften  Krankheiten  anfgefunden  werden  konnte,  habe  ich  oben  mitgetheilt. 

Traube  stellte  seine  ersten  Beobachtungen  über  den  Collaps  der  Lungen 
bei  Kranken  mit  Ilcothyphus  behaftet  an,  einer  Krankheit,  in  welcher  ich  in  der 
hiesigen  Klinik  äussert  selten  und  eigentlich  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Aufnahme  Gelegenheit  fand,  jene  Veränderungen  in  den  Lungen  zu  beobachten. 
Dies  hängt  zusammen  mit  der  jetzt  ausnahmslos  bei  Typhuskranken  angewandten 
Kaltwasserbehandlung,  bei  welcher  zwar  hie  und  da  noch  ausgebreitete  Bronchial- 
katarrhe, niemals  aber  mehr  ausgedehnte  Collapse  der  Lungen  mit  nachfolgender 
katarrhal  -  pneumonischer  Infiltration  beobachtet  werden.  Als  sehr  wesentlicher 
Heileffcct  der  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  ist  der  Umstand  anzusehen,  dass 
durch  dieselbe  immer  und  immer  wieder  tiefe  und  energische  Inspirationen  ausgelösst 
werden,  welche  eine  vollständige  Entfaltung  des  Lungengewebes  herbeiführen;  und 
dass  die  Kranken  vor  dem  febrilen  Sopor  bewahrt  und  dadurch  im  Stande  bleiben, 
öfter  ihre  Lage  zu  wechseln. 

Die  nämliche  Wirkung,  wie  die  durch  anhaltend  hohes  Fieber  herbeigeführte, 
hat  selbstverständlich  auch  jeder  andere  Schwächezustand,  welcher  die  Energie 
der   Inspirationsmuskeln   beeinträchtigt.    Bei   der  Peritonitis  ist  nicht,  wie  man 
glauben  könnte,  vorwiegend  die  meteoristische  Auftreibung  des  Leibes,  wodurch 
das  Zwerchfell  nach  oben  gedrängt  wird,  und  auf  diese  Weise  das  Gesammtvolumen 
der  Lungen  vermindert,  Ursache  von  Collaps  der  Lungen,  sondern  die  Oberfläch- 
lichkeit der  Athmung,  zu  welcher  der  Kranke  wegen  der  Schmerzen  im  Leibe  bei 
jeder  Bewegung  des  Zwerchfells  nach  abwärts  genöthigt  ist.    Denn  auch  in  solchen 
Fällen  von  Peritonitis,  bei  denen  das  Fieber  gering  und  noch  kaum  ein  merklicher 
Meteorismus   im   Bauchraum  vorhanden   ist,  entwickeln  sich  die  Symptome  des 
Lungencollapses,  Hochstand  des  Zwerchfells  und  eine  auffallende  Entblössung  des 
Herzbeutels  von  Lungensubstanz  mit  Verdichtung  der  hinteren  Lungcntheile  so 
rasch,  dass  dieselben  schon  nachgewiesen  werden  können,   che  noch  der  Leib 
merklich  aufgetrieben  ist.     Ferner  kann  in  Fällen  von  schmerzloser  Ausdehnung 
des  Bauchraumes  nicht  fiebernder  Personen,  wie  bei  hydrops  ascites  und  den 


Digitized  by  Google 


21 


grossen  Geschwülsten  im  Bauche,  das  Zwerchfell  zwar  eben  so  hoch  oder  gar 
höher  hinaufgedrängt  sein,  als  bei  Peritonitis,  allein  die  Rctrnction  der  Lungenränder 
vom  Merzbeutel  und  die  Verdichtungen  der  hinteren  Lungcntheile  pflegen  dabei 
stets  auszubleiben. 

Aus  diesem  Verhalten  der  Lungen  geht  auf's  Deutlichste  hervor,  dass  der 
Druck  von  unten  gegen  das  Zwerchfell,  wenn  er  auch  gleichfalls  die  Lungen  zu- 
weilen in  grösserer  Ausdehnung  an  ihrem  unteren  Rande  comprimirt,  nicht  die  Ur- 
sache der  oben  besprochenen  Veränderungen  sein  kann.  Vielmehr  muss  man  in 
Ermangelung  anderer  ursächlicher  Momente  annehmen,  dass  die  bestehenden 
Schmerzen  im  Bauchraume,  welche  jede  leichte  Bewegung  des  Zwerchfelles  nach 
abwärts  verursacht,  die  Athmung  im  höchsten  Grade  oberflächlich  machen  und  die 
Wirksamkeit  der  Inspirationsmuskeln  hemmen.  Traube  und  Rosenthal  haben  ge- 
lehrt, in  welcher  Reihenfolge  bei  gesteigertem  Athmungsreize  die  Inspirationsmuskeln 
in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  Voran  arbeitet  das  Zwerchfell,  dessen  Thätigkeit 
wir  wohl  dem  Grade,  nicht  aber  dem  Modus  nach  willkürlich  beeinflussen  können. 
Beschränken  wir  die  Excursionen  der  Zwerchfellsbewegungen,  so  hören  die  Con- 
tractionen  derjenigen  Muskeln,  welche  erst  bei  stärkerem  Athmungsreize  thätig 
werden,  ganz  auf.  In  diesen  Verhältnissen  liegt  der  wesentliche  Unterschied 
zwischen  der  Wirkung  einer  blossen  Steigerung  der  mechanischen  Widerstände 
gegen  die  Bewegung  des  Zwerchfelles,  wie  bei  schmerzloser  Auftreibung  des  Leibes 
und  der  willkürlichen  oder  instinetiven  Beschränkung  der  Innervation  dieses  Haupt- 
inspirators, wie  bei  Peritonitis,  Perityphlitis  und  ähnlichen  Krankheitszuständen ;  die 
letztere  arretirt  jedesmal  auch  die  Thätigkeit  der  übrigen  Inspiratoren,  die  erstere 
nicht.  Deshalb  sehen  wir  Kranke  mit  heftigen  Schmerzen  im  Bauchraume,  oder 
solche,  welche  an  entzündlichen  Vorgängen  am  Thorax  leiden,  die  mit  heftigen 
Schmerzen  bei  jeder  Bewegung  desselben  verbunden  sind,  die  Thätigkeit  der  In- 
spirationsmuskeln willkürlich  auf  das  geringste  Mass  beschränken,  d.  h.  es  wird 
zunächst  das  Zwerchfell  bei  jeder  Inspiration  so  wenig  wie  möglich  nach  abwärts 
bewegt,  während  die  Thoraxheber  am  Halse  sich  an  der  Athmung  nicht  betheiligen, 
und  durch  die  Zahl  der  Athemzüge  das  ersetzt,  was  ihnen  an  Umfang  fehlt.  Ganz 
anders  verhalten  sich  die  Athmungsbewegungen  bei  solchen  Kranken,  deren  Zwerch- 
fell durch  eine  schmerzlose  Auftreibune'  des  Bauchraumes  in  die  Höhe  efedränet 
ist.  Bei  ihnen  sehen  wir  bei  jeder  Inspiration  eine  deutliche  Gestaltveränderung 
des  unteren  Brusttheils  und  der  oberen  Bauchgegend  als  ein  Zeichen  einer  kräftigen 
Contraction  des  Zwerchfellmuskels,  und  in  gleicher  Weise  die  Thoraxheber  am 
Halse  sehr  deutlich  sich  contrahiren.  Die  Folge  davon  ist,  dass  der  Brustraum 
trotz  aller  Hindernisse,  welche  seiner  inspiratorischen  Erweiterung  nach  abwärts 
entgegenstehen,  doch  bei  jeder  Inspiration,  besonders  im  sagittalen  und  im  Quer- 
durchmesser weniger  durch  Hebung  des  oberen  Thoraxtheiles  erweitert  wird,  und 
dass  also  eine  inspiratorische  Entfaltung  der  oberen  und  vorderen  Lungenparthieen 
in  erheblichem  Umfange  zu  Stande  kommen  kann.    Dieser  Umstand  verhindert  die 
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Retraction  der  vorderen  Lungenränder  in  solchen  Fällen,  und  erklärt  es,  dass  der 
Lungencollaps  auf  die  unteren  Ränder  beschränkt  bleibt. 

Ebenso,  wie  bei  der  Peritonitis  ist  das  Verhalten  der  Lungen  in  allen  anderen 
Krankheiten,  in  welchen  der  Kranke  gezwungen  wird,  die  Excursionen  des  Zwerch- 
fells auf  das  geringste  Mass  zu  beschränken;  so  beim  Tetanus,  der  Perityphlitis 
etc..  wovon  Beispiele  oben  ausfuhrlicher  mitgethcilt  worden  sind. 

Nachdem  ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  eine  Veränderung  der  Brust* 
or^ane,  wie  sie  im  Verlaufe  verschiedener  Krankheiten  nicht  selten  vorkommen, 
aufmerksam  gemacht,  und  mich  bemüht  habe,  für  das  Zustandekommen  der  einzelnen 
Erscheinungen  eine  Erklärung  zu  geben,  hoffe  ich  das  Interesse  der  Praktiker  auf 
einen  Gegenstand  gelenkt  zu  haben,  der  in  der  Litteratur  bisher  noch  wenig  Be- 
rücksichtigung gefunden,  und  in  der  Praxis  gewiss  recht  häufig  schon  zu  irrthüm- 
lichen  Schlüssen  Veranlassung  gegeben  hat. 
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Curriculum  vitae. 


Ich,  Wilhelm  August  Johann  Ehrhardt,  bin  am  iStenJuni  1848  in  Itzehoe 
geboren,  besuchte  vom  iotcn  bis  löten  Lebensjahre  das  Rectorat  in  Uetersen  und 
nach  der  Confirmation  das  Gymnasium  Christianeum  in  Altona.  Nach  daselbst 
bestandenem  Maturitätsexamcn  um  Michaelis  1S68  ging  ich  auf  die  Universität 
Herlin,  studirte  hier  bis  zum  Ausbruche  des  letzten  Krieges,  an  welchem  ich  mich 
vom  22sten  Juli  1870  an  als  »Einjährig-Freiwilliger«  im  5ten  Brandenburgischen 
Infanterie-Regiment  Nr.  48  betheiligte.  Nach  beendetem  Militärdienste  im  Juli  1871 
kehrte  ich  nach  Berlin  zurück,  bestand  daselbst  im  Wintersemester  1871/72  das 
tentamen  physicum  und  kam  um  Michaelis  1S72  nach  Kiel,  wo  ich  im  Juni  1874 
das  mcdicinische  Staatsexamen  bestand.  Vom  iten  März  bis  iten  August  1874 
fungirte  ich  als  2ter  und  vom  iten  August  an  als  ister  Assistent  an  der  hiesigen 
medicinischen  Klinik. 


Thesen. 

1)  die  perityphlitischen  Abscesse  sind  möglichst  frühzeitig  zu  eröffnen. 

2)  die  klinische  Diagnose  eines  selbst  ausgedehnten  Ergusses  in  den  Herzbeutel 
ist  unter  Umständen  unmöglich. 
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Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Bromkalium. 


Haid,  nachdem  durch  den  Apotheker  BALARD  in  Montpellier  das  Brom  entdeckt  und 
auch  im  Wasser  des  mittelländischen  Meeres  nachgewiesen  war,  wurde  von  diesem,  noch  im  Jahre 
1X26,  auch  das  Bromkalium  dargestellt. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  wurde  dieses  Salz  neben  andern  Bromverbindungen  in  schwachen 
Dosen  zuerst  1828  Von  Pol  KCl  in  Montpellier  ')  und  etwas  spater  von  Barth  KZ  in  Paris9) 
verwandt.  In  Deutschland  trat  zuerst  PRIK<;KR  :)  für  die  Benutzung  des  Bromkalium  in  der  Medicin 
auf.  —  Man  nahm  nämlich  an,  dass  durch  das  Brom  das  chemisch  sehr  ahnliche  Jod  ersetzt  werden 
konnte  ,  und  gab  deshalb  das  Bromkalium  in  allen  hallen .  wo  früher  Jodkalium  angewandt  zu 
werden  pflegte.  Auch  schon  Gu.u  l),  IY011-:  '),  K.WIKs")  und  1  R'KTTK  ')  kamen  zu  dem  Resultat, 
dass  Bromkalium  gegen  Syphilis  nutzlos  sei,  Letzterer  sah  aber  bei  dem  Gebrauch  desselben 
Anaesthesie  des  Rachens  eintreten  und  die  Genitalsphare  erschlaffen.  Till  Kl. MANN  M)  empfahl  sodann 
das  Salz  als  Antaphrodisiacum  anzuwenden,  und  Hknky  BeHKEXD  ')  zeigte  in  denselben  ein  treff 
liebes  Mittel  gegen  Schlaflosigkeit,  namentlich  nach  nervöser  Uebcranstren^ung.  Nach  ihnen  haben 
sich  die  Empfehlungen  für  alle  möglichen  Krankheiten  zu  einer  unendlichen  Menge  angehäuft  und 
mit  den  Untersuchungen  an  Mensehen  und  Thieren  über  die  physiologische  und  therapeutische 
Wirkung  des  Bromhalium  haben  sich  schon  eine  grosse  Reihe  von  Forschern  eingehend  beschäftigt. 
Von  allen  diesen  aber  haben  eigentlich  nur  PtillK,  I  ll'KTTK,  Saison  ,u)  und  La«ORI>K  ")  syste- 
matisch  durchgeführte  Beobachtungen  aller  nach  einmaligen  und  nach  öfteren  grösseren  Gaben  an 


Rull.  de  ihcrap.  t.  XIII.,  1S37    Ref.  „1  Schmidt'*  Jahrb.  17.  1  Söi>  . 

*  He  l'action  de  rhydrobinmate  de  potaMC  Mir  ('economic  animalr  Jmtrn.  de  Chim.  med.  Mai  1S21)  Ref.  in  Dierbach, 
neueste  Kntdeckungcn  in  <k'i  matcria  med.  1837  . 

*  <a>|«r'«  WochrtiMrhr.  f.  «I,  j;o*.  Heilkunde  57.  Dec.  1833. 

'    De  Kalii  bromali  cfhcacitatc  interna,  nperimcntiü  illu-trata.    Diu*,  innuß.  cclr.  Ol|o  Graf.  U|M*ae  1840. 
*)  I .'Union  wM.  3.  1850.  (Ref.  in  Schmidt'«  Jahrb.  66.  1850 . 

*  Revue  med.-chir.  Mai  1850.      Ref.  ebenda  . 

:*  Ca/,  med.  de  Pai*.  Juin  23.  1850   Ref.  in  Schmidt'*  Jahrb.  69.  185 1  •. 
s  Med.  Jtrc,  bmRnswh  1854  Ref.  in  Schmidt1«  Jahrb.  8  5.    1854  . 

*  <»»  the  action  i>f  the  Rromidc  rrf  pnt.winnt,  in  indneing  *Ue|>.    lauert  May  28  1864. 

"  Du  bromurt  de  |»>tat*ium  <t  tle  *<>ii  .intap.miMiu-  aice  le  Mrrctmtinr.  Park  VIII.  1S69.  Rrf.  in  Vhchnw'i  Jahres- 
bericht 1869. 

'  Recherche«  expci  internales  Mir  l'actinn  |>h]r<inliigir]tK'  11  ih^rapeutiqnc  de*  onui|trM&  de  pmafeinm  et  du  lirnmurc  de 
iHita*.ium  m  pnrUcvlier.  med.  de  Pari*  30,  41.  45,  49.  52-  1869.  Ref.  ebenda 
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gesunden  Menschen  wahrgenommenen  Erscheinungen  angestellt,  wahrend  Voisin  ')  und  PLETZERl 
ihre  Versuche  an  Epileptikern  vornahmen.  Andere  Korscher  haben  nur  an  Thicren  experimentirt 
und  Dosen  bis  zur  Vergiftung  gereicht,  oder  sie  haben  nur  auf  einzelne  Erscheinungen  geachtet. 
Die  Meisten  aber  haben  bloss  die  therapeutische  Wirkung  des  Kalium  bromatum  in's  Auge  gefesst 

Nach  diesen  Versuchen  kann  man  die  Wirkung  des  Salzes  als  eine  örtliche  und  als  eine 
allgemeine  bezeichnen.  Wir  wollen  im  Folgenden  von  den  subcutanen  Injcctionen.  die  nach  B\S7.% 
ALLING  *),  AMORY  und  Cl.AkKE  ')  heftigen  Schmerz  und  Entzündung  der  Haut  hervorrufen,  und 
von  den  Einspritzungen  in  die  Urethra  absehen,  nach  welchen  Desorgues«)  ebenfalls  heftigen 
Schmerz  auftreten  sah.  Ebenfalls  lassen  wir  die  Inhalationen  mittelst  des  Zerstäubungsapparates, 
bei  denen  Mako/')  und  S.M.Es  GlKox  ")  nach  kurzer  Zeit  bedenkliche  Zeichen  einer  Intoxication 
bemerkten,  unbeachtet  und  berücksichtigten  nur  die  innere  Darreichung  in  Substanz  oder  in  Losung. 

Erstere  ist  wegen  der  I.eiehtloslichkeit  des  Salzes  sehr  schwierig  und  würde  nur  im  Munde 
etwas  heftigere  ortliche  Symptome  hervorrufen,  als  eine  Habe  in  c  on  c  entrirte  r  wässeriger 
Losung,  wahrend  die  Erscheinungen  im  Magen  und  Darm  dieselben  bleiben  würden. 

Die  ortlichen  Symptome  zeigen  sich  zuerst  als  starksalziger  Geschmack,  heftiges  Brennen 
im  Munde  und  im  Epigastrium  und  Gelühl  von  Druck  ebenda,  namentlich  bei  leerem  oder  wenig 
gefülltem  Magen.  Selbst  Erbrechen  und  Diarrhoen  sind  beobachtet  worden.  Hei  einer  stark  ver- 
dünnten, oder  bei  einer  kleineren  Dosis  sind  diese  Erscheinungen  abgeschwächt  oder  tast  garnicht 
vorhanden:  es  wird  meistens  nnr  ein  Gefühl  von  Wärme  in  der  Magengegend  empfunden.  Der 
Appetit  bleibt  in  einzelnen  Fällen  ungestört,  GRAF  und  VlGOUROUX  »)  haben  sogar  eine  Steigerung 
desselben  bei  kleinen  Dosen  wahrgenommen.  Grössere  Gaben  bewirken  aber  leicht  Durchfall  und 
Brechneigung  oder  Verstopfung,  je  nach  der  Individualität  tler  Personen. 

Gleich  nach  der  Einnahme  des  Salzes  pflegen  Kuctus  aufzutreten  und  zugleich  Speichel* 
fluss,  welches  spater  auch  fortbesteht,  wahrend  namentlich  Labokde  nach  einer  Dosis  von  i  5  gramm 
Bromkalium  der  Salivation  anhaltende  Trockenheit  im  Munde  und  Bedürfniss  zu  trinken  folgen  sah. 

Als  Allgemeinwirkung  zeigt  sich  nach  grösseren  Dosen  gewöhnlich  zuerst  Kopfschmerz 
und  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Ermüdung  der  Muskeln.  Nach  Larorde  tritt  1—2  Stunden 
nach  dem  Einnehmen  Trübung  des  Sehvermögens,  nach  Hl'ETTE  sogar  Myopie,  selbst  Doppel- 
sehen und  Amblyopie  auf.    Hl'ETTE  sah  auch  öfters  Schwerhörigkeit  sich  einstellen. 

Bald  zeigt  sich  auch  die  reflectorischc  Reizbarkeit  der  Zungcnwurzel,  des  Gaumensegels, 
Pharynx  und  der  Epiglottis,  in  den  meisten  Fallen  schon  nach  kleinen  Gaben,  abgeschwächt,  oft 
gänzlich  aufgehoben,  während  die  Empfindung  der  Berührung  bleibt.  Auch  die  Sensibilität  der 
Urethral-  und  Vaginalschlcimhaut  ist  gewöhnlich  vermindert;  oft  sind  auch  alle  Schleimhäute,  selbst 


•)  Rcchcrchcs  cliniquc«  *hi  U-  traitcnicnl  de  l'cpilepfk   par  Ic  bromon  de  |votassium.  Bull.  de  th«frap.  u  I.XXI.  14$. 
Aoöt  15  et  30.  "*66- 

*)  Brmnkalium  das  Specificum  der  Neuzeit.    Deutsche  Klinik  to.  1868. 

Beflin.    Klin  Wochenschrift  22.  1867. 
')  Bull.  gen.  <le  therap.    Avril  30.  1870. 

*)  The  physiologieal  and  thcrapcuücal  action  of  the  bromidc  of  polassium  and  bromidc  of  ammonium.    Trad.  par  Lab»- 
die-Lagrave  Gaz.  hebd.  de  med.  Str.  2  IX.,  4a  41.  43  44    1*7».  (Ref.  in  Virchow's  Jährest».  187a). 

•)  Journ.  de  C'hiro.  med.  Avril  1828.   Ref.  in  Dierbach,  neueste  Entdeckungen  in  der  mat.  med  1837). 
')  Observation  de  bromisme.  Unk»  med.  Juin  16.  1866. 

•,  Observation  de  bromisme  ä  la  suite  de  quelques  inspirations  de  iolution  de  brome  pulverise.  Revue  med.  Jnin  30.  1866. 
•)  Du  trailement  de  certaine*  formes  de  l'cpilepsie  ou  d'hyslcrie  par  Ic  broinure  de  potassium.    Cat  des  hopit.  1864 
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die  Cornea  und  Conjunctiva  sclerac  gegen  Berührung  unempfii  dlich,  und  nach  sehr  grossen  Dosen 
auch  die  ganze  äussere  Haut,  selbst  gegen  Kitzel  (IM  <  HE,  LABOR  DE),  Stechen,  Brennen  etc.  Von 
alledem  sah  BINZ  nichts 

Dass  Erschlaffung  der  Scxualspharc  und  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  derselben 
eintritt,  darauf  hat  schon  HUETTE  aufmerksam  gemacht.  Dagegen  haben  DrysiiaI  E  ')  und 
Luithlex  *)  diesen  Effect  nicht  bestätigen  können.  In  sehr  seltenen  Fallen  sah  auch  V'HSIN 3) 
geschlechtliche  Erregung  und  nächtliche  Pollutionen  eintreten.  —  Bei  Frauen  soll  die  Menstruation 
bisweilen  verringert  sein  (MaRTIN-Damourette  und  PELVET  '\  Voisin,  Bin.  ').  Sander*).  Ga- 
TÜMEAÜ T),  u.  A.). 

Nach  sehr  grossen  Dosen  des  Salzes  pflegen  ausserdem  Sprachstörungen.  Abnahme  des 
Gedächtnisses,  Herabsetzung  der  geistigen  Klarheit,  Betaubu  ig  und  ein  ataxieähnlicher  Zustand 
einzutreten  und  meistens  auch  unwiderstehliche  Neigung  zum  Schlaf  und  wirklicher  Schlaf.  Eine 
Ermüdung  und  Abspannung  tritt  fast  immer  nach  kleinen  Do  cn,  namentlich  bei  nervöser  Ueber- 
reiztheit  durch  angestrengtes  Arbeiten  ein,  sodass  dem  aufgeregten  Zustande  bald  eine  angenehme 
Ruhe  folgt.  Dagegen  behaupten  ERLENMEYER  »),  BlLL,  FRONMUELLER  *)  und  Amburuer  ,0)  nie, 
oder  fast  nie,  eine  hypnotische  Wirkung  mit  diesem  Medicament  erzielt  zu  haben. 

Ferner  tritt  eine  Erniedrigung  der  Temperatur,  Vcrlangsamung  der  Herzaction  und  nach 
Pletzf.R,  Cloustun  ")  und  Schölten  '*)  auch  eine  Abnahme  der  Energie  derselben  ein,  sodass 
der  Blutdruck  sinkt  und  der  Puls  leicht  zu  comprimiren  ist;  und  zwar  ist  das  Maximum  dieser 
Erscheinungen  ungefähr  2— 6  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Bromkalium  erreicht.  REYNOLDS ,J) 
und  FRONMUELLER  wollen  jedoch  diesen  Effect  nicht  erreicht  haben,  während  ScnoUTEN  durch 
kleine  Gaben  eine  Pulsbeschleunigung  bewirkte. 

Neben  der  öfters  beobachteten  Herabsetzung  der  Speichelsecretion  soll  auch  Trockenheit 
des  Schlundes  gesehen  sein,  wobei  MartiN-Damourette  und  PELVET  die  Pharynxschleimhaut 
blass  fanden,  nachdem  gleich  nach  dem  Einnehmen  Röthung  derselben  eingetreten  war,  während 
VoiSIN  häufig  bleibende  Hyperacmie  derselben  mit  oedematöser  Schwellung  der  Uvula  und  der 
Wangenschleimhaut,  mitunter  auch  der  Rachenschleimhaut  bemerkte.  Auch  fand  er  häufig  durch 
Schwellung  der  Glottis  belingte  Heiserkeit,  Stimmlosigkcit  und  trocknen  Husten.  In  seltenen 
Fällen  hat  Laborde  auch  Bronchialkatarrh  folgen  sehen  mit  Schnupfen  und  Thränenträufcln. 

In  der  Nierengegend  tritt  öfters  Schmerz  auf.    Die  Harnsecretion  ist  in  vielen  Fällen  ver- 


')  Bril.  med.  Joum.  July  «4.  1866.  (Ref.  in  Schmidts  Jahrb.  132.  1866'. 
»;  Vortrag  über  Bromkalium.    Wiirttcmb.  med.  Corrcspondcnfblatt  34.  1872. 

Ann.  metl.  psych.  5.  Ser.  V,  Mars  1871. 
')  Etüde  experimcntnle  sur  l'action  physiologinue  du  bromurc  de  potasMiim.     Rull.  gen.  de  theiap-  I.XXI1I.  Sept.  30. 
Octbr.  15.  1867  (Ret.  in  Vircho\»\  Jahrcsb.  1867. 

Expcrimental  researches  into  the  action   and  Ibenpeutiquc  valuc  i>f  bromide  of  potas-ium.    Amcr.  Joum.  of  med. 
Micnce.    July  1868.  (Ref.  in  Virchow  s  Jahresb.  186S  . 

*)  Bull   gen.  de  therap.  LXXVI.  EevT.  15.  1869.  (Ref.  in  Schmidt'»  Jahrb.  143.  1869.) 

r)  Oueloua»  gencralites  sur  Ic  hromure  de  iwtasttium.    Thc»e.  Mootpellicr  IV.  1869.    Ref.  in  Yirchow's  J.ihre»b.  1809  . 

")  Bromkalium  bei  Nervenkrankheiten.    L"orre»pondcniblatt  für  l'sychiatric  19  und  20.  1S67. 

*•  Klin.  Studien  Uber  die  »chlnfmachcndc  Wirkung  nareotischcr  Arznetmitu I.    Erlangen  1809. 

,r  Zur  Kritik  der  (chUfniaelien.len  Wirkung  des  Itromkalium.    Inaug.  Di»».  Doipat  1872. 

•*)  Amer.  Joum.  of  med,  1869.     Ref.  in  Schmidt'»  Jahrb.  t4.r>.  1870.) 

"    Leber  die  physiologische  Wirkung  de»  Bronikaliums.    Archiv  der  Heilkunde.  II.  1S71. 

■*J  The  medial  Tincs.    Janvier  12.  1867. 
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mehrt,  in  antlern  verringert  und  wieder  in  andern  unverändert  gefunden.  Dabei  ist  nach  Hill, 
der  zu  dem  ersten  Resultat  gekommen,  der  Sauregrad  des  Urins  Vermehrt,  ebenso  die  Phosphor- 
saure  und  Harnsäure,  hauptsächlich  aber  der  Chlorgehalt  und  die  Mengen  des  Kaliums,  wahrem! 
die  Quantität  des  Harnstoffs  unverändert  blieb.  Rahi  "I  KAI  ')  fand  keine  wesentliche  Veränderung 
des  Urins  beim  Bromkaliumgebrauch. 

Nach  LaBOKRE  geschieht  der  Abfall  aller  Erscheinungen  nur  allmälig,  und  nach  13-18 
Stunden  sind  >ic  meist  alle  verschwunden.  - 

Ik-i  längerem  Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Bromkalium  treten  häufig  Zekhen  von  chro- 
nischer [ntoxiention  auf,  die  theils  die  Haut,  theils  die  nervöse  Sphäre,  thcüs  die  Rcspirations- 
Schleimhaut  und  theils  die  ganze  Ernährung  betreffen.  VolsiN  *)  unterscheidet  zwei  Arten  von 
Vergiftungen:  eine  langsam  auftretende  und  eine  in  wenig  Stunden  sich  entwickelnde  Form  vom 
chronischem  Bromismiis. 

Die  Erstcrc  kenntzeichnet  sich  durch  Anaemie,  Stupor,  Abmagerung,  wankenden  Gang, 
Conut,  Schwierigkeit  zu  sprechen  und  die  Worte  zu  linden  und  durch  Bronchialkatarrh  bis  zur 
Suffocation.  In  einigen  Fallen  treten  noch  schwierige  Perccption,  Abnahme  des  Gedächtnisses  und 
zuweilen  eine  scorbulahnliche  Affection  des  Zahnfleisches,  Ozaena,  Muskelzittern  und  Diarrhoen 
hinzu,  bei  Verschlimmerung  stellt  sich  Coma  ein  mit  Fieber  und  manchmal  auch  Bronchialkatarrh, 
der  zum  Tode  fuhren  kann,  oder  es  halten  die  Somnolenz  und  der  Stumpfsinn  mehrere  Tage  an, 
oft  mit  Schlingbeschwerden,  und  die  Heilung  tritt  rasch  ein.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  dieser 
Bromismus  in  cercbrospinalcn  Erscheinungen.  Delirien  mit  Hallucinationen,  Störungen  der  Sprache 
und  Ataxie  der  Extremitäten  und  der  Zunge.  Diese  Zustande  verschwanden  aber  beim  Aussetzen 
der  Mcdication  unter  angemessener  symptomatischer  Behandlung. 

Die  zweite,  sich  rasch  entwickelnde  Form  des  Bromismus  chronicus  sah  VolSIN  sich  erst 
nach  langem  Gebrauch  grosser  Dosen  Bromkalium  entwickeln;  es  traten  dabei  wankender,  schwie- 
riger Gang  ein,  Somnolenz,  Kopfschmerz,  Diarrhoe,  Stupor,  grosser  Durst,  rothe,  trockne  uml 
geschwollene  Zunge,  Schwierigkeit  zu  sprechen  und  zitternde  Schrift. 

Von  diesen  beiden  Formen  unterscheidet  der  verdiente  Forscher  noch  eine  Cachexia 
bromica,  welcher  unter  Anaemie,  Gcfassgcräuschen  I.angfamkeit  der  Bewegungen  und  des  Blicks. 
Schwache  und  Abmagerung  schliesslich,  bei  Fortsetzung  der  Mcdication  durch  Carbunkel,  Frysi- 
pelas  migrans,  Pneumonie,  cholcriforme  Enterocolitis  unter  typhoiden  und  adynamischen  Erscheinun- 
gen die  Kranken  erlagen. 

Bei  Frauen,  Kindern  und  Junglingen  sah  VuisiN  ausserdem  noch  tussisähnliche  Husten« 
paroxysmen  mit  beschwerlicher  Inspiration  und  Erbrechen  nach  längerem  Gebrauch  von  taglich 
4  6  Gramm  auftreten.  Andererseits  coustatirte  er,  dass  Kinder  von  S  -  1  5  Jahren  viel  resistenter 
und  toleranter  gegen  grossere  Dosen  Kronkalium  waren,  als  Erwachsene. 

Es  ist  noch  eine  Erscheinung  zu  erwähnen,  welche  schon  nach  Jngestion  einer  einmaligen 
grosseren  Dosis  Kaliumbromids  auftreten  kann,  und  welche  Ci.akke  und  Amoky3)  inoOpCt,  VolHN'i 

'   lu»  variolkm»  de  funk  »hi>  l'inflncnce  da  Immune  de  |Krtawtiuni.  med.  de  hnfa  2<).  ifcby.    Kef.  in  Vtrvbvw'i 

Jahrcsb.  1869.' 

*)  Etüde  hilft  rt|-JG  el  llier.i|ieuli<|in-  Mir  Ic  bfUMMMtt  de  |>">ta^iiim.    Arth,  geil,  de  med.  J.inv.  i-t  levr.  1S7.?.    lud:  lk 

<lt-  l-i,.imm  de  jMita-.^iiini  dras  le>  mnladio  ucnciiMs    Memoire  tourotmO  ]>>r  l  au.«1' mic  de  mediuiic  ll*75- 
*}  c.  L  c.  p*g>  6,  5. 

1    l>i->  eruiition»  tulanOcs  eau-ee-,  |,ai  l'u»agc  intern«;  du  bfomttt«  de  puttuaiuni.    <ia<.  de»  hu|>itau.v.  I>ce.  31.  1S6S. 
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SOgar  in  75  pCt.  aller  mit  diesem  Salz  behandelten  Fälle  gesehen  haben:  es  sind  nämlich  die  ver- 
schiedenen HautafTcctionen,  die  man  mit  dem  Namen  Bromcxantem  zusammenfassen  kann  und 
welche  VOISIN  von  der  Anhäufung  des  Bromkaliums  in  den  Hautdrüsen  herleitet.  Derselbe  hat 
die  verschiedenen  Formen  in  ein  System  gebracht  und  ftihrt  als  die  häufigste  den  aeneähnlichen 
Ausschlag  an,  der  Acne  simplex  und  indurata  entsprechend,  auf  Brust,  Schultern  und  Gesicht  (Nase) 
welcher  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  einer  Behandlung  mit  3  4  Gramm  auftritt  und  den  RABUTEAU 
und  LabordK  von  einer  Verunreinigung  des  Bromkalium  mit  Jodkalium  herleiten  will.  VEIEE1) 
und  Voisin  fanden  diesn  Acneeruption  meistens  bei  Personen  mit  ziemlich  starker  Haut,  welche 
sich  in  Folge  starker  Fettabsonderung  fettig  anfüllte. 

Die  zweitliäufige  Form  erscheint  als  längliche  oder  rundliche  Tumoren  und  Erhebungen  an 
den  Beinen  (Waden)  von  rosenrother  oder  kirschtother  Farbe,  mit  gelblichen  Punkten  besetzt,  mit 
sehr  starker  Basis,  einem  rüthlichcn  etwas  oedematösen  Hof  und  centralen  und  marginalen  Er- 
hebungen, welche  von  einer  rahmartigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Später  sinken  diese  ein  und  es 
tritt  eine  zu  Krusten  vertrocknende  cremeartige  Masse  hervor.  Sie  sind  gegen  Berührung  em- 
pfindlich und  bilden  sich  manchmal  durch  neue  Nachschübe  immer  wieder,  oder  sie  gehen  in  a to- 
nische stinkende  Geschwüre  über.  Diese  Form  erklärt  HüSEMANN  *)  für  das  eigentliche  Brom- 
exanthem  und  die  mikroskopische  Untersuchung  von  J.  NEUMANN 3)  ergab,  dass  diese  Art  von 
Eruption  durch  eine  Entzündung  der  Hautdrüsen  bewirkt  werde  mit  Vermehrung  ihrer  Zellen- 
elemente und  consecutiver  Zellenwucherung  im  Cutisgewebe,  neben  Vergrösserung  der  Hautpapillen. 
Die  Haarbälge  waren  erweitert  und  stellen  theils  lange  Schläuche,  thcils  kugliche  Bälge  dar,  in 
denen  sich  Eiter,  Epithelzellen  und  Smegmamassen  befanden. 

Seltenere  Formen  sind  unregelmässige  oder  regelmässige  runde,  leicht  erhobene  Stellen, 
dem  Erythema  rodosum  ähnlich,  und  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  vorkommend,  die  rasch 
auftreten,  auch  rasch  wieder  verschwinden.  Ferner  sind  als  Folge  der  Bromkali umeur  beobachtet 
oder  doch  aufgefasst  worden:  Furunkeln,  Eczem  der  Unterschenkel,  Pityriasis  der  Kopfhaut  und 
Broncefarbung  einzelner  Partien  des  Gesichts. 

Alle  diese  Hautanectionen  verschwinden,  wenn  das  Mcdicament  angesetzt,  oder  die  Dosis 
verringert  wird,  meistens  bald  wieder,  oft  treten  sie  aber  auch  zurück,  wie  Fa  I.RET  *)  und  Stark"') 
bemerkt  haben,  während  mit  dem  Bromkalium  fortgefahren  wurde,  jedoch  ist  bei  einem  Kranken 
Voisins,  der  mit  der  zweiten  Form  des  Bromexanthems  behaftet  war,  diese«  erst  nach  Monaten 
bei  Eintritt  der  warmen  Jahreszeit,  zurückgetreten.  VEIEL  sah  nie  Rückbildung  der  Acne  bei  Brom 
kaliumgebrauch,  sondern  konnte,  wie  auch  VolsiN,  ein  Zu-  und  Abnehmen  derselben  proportional 
der  Steigerung  oder  Verminderung  der  Dosis  wahrnehmen. 

Das  Bromkalium  in  Losung  wird  sehr  rasch  resorbirt  und  zuar  vom  Magen  rascher  als 
vom  Rectum  (CLARKE  und  AMORY)  jedoch  auch  von  den  andern  Schleimhäuten  und  dem  Unter- 
hautzellgewebe, während  die  unverletzte  Haut  für  die  Salzsolution  nicht  permeabel  ist. 


•)  Uelier  Kroiiikalium  Acne.    Yicrtcljahreschiift  für  l>cmato1ogie  und  S\phili>  1874. 
2)  Th.  Huseuunn:  Handbuch  der  gesammlcn  Arzneimittellehre  1875.  Bau«!  II. 

*)  Leber  die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  in  Folge  de*  inner n  Cel.raucttt  von  Br>mlal>  an  der  Maut  de*  Menschen 
entstehen.    Wien,  med.  Wochenschrift  6.  1873. 
*)  Ann.  med.  psych.  5  Ser.  V.  Mar»  1871. 

»)  Beobachtungen  über  die  Wirkungen  des  Hromkaliums  bei  geisteskranken  Epileptikern.    Allg.  Zeitschrift  für  Psyshiatric 
XXXI.  3  '»74- 
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Ucber  die  Art  und  Weise  der  Resorption  herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten.  Wahrend 
nämlich,  wie  es  ahnlich  vom  Jodkalium  coastatirt  wurde,  nach  Gl-OVKR ')  das  Bromkalium  sich 
im  Blageil  in  Bromwasserstoff  umwandelt,  welches  mit  Eiweiss  eine  flüssige  Verbindung  eingeht, 
dass  Kalium  also  mit  dem  Chlor  der  Magensaure  zu  Chlorkalium  zusammentreten  würde,  wie  auch 
Andere  annehmen,  so  glaubt  Graekk  dass  das  Salz  zum  grössten  Theil  unzersetzt  in  den  Or- 
ganismus übergeht  und.  wie  S<  IIAR1..U  -1)  will,  dort  einen  »katalitischen  Kffcct  hervorruft.« 
welche  Eigenschaft  er  auch  dem  Jodk-dium  zuschreibt.  BlXZ  ')  hält  eine  vorubergehende  Zerlegung 
des  Bromkalium  im  menschlichen  Korper  für  wenig  wahrscheinlich,  da  er,  wenn  eine  Bromkalium- 
lösung  einem  kräftigen  Kohlensäurestrom  ausgesetzt  und  derselben  protoplasmahaltiges  Wasser 
hinzugefügt  wird,  kein  freies  Braun  erhielt,  giebt  aber  die  Möglichkeit  zu.  Hil  l,  dagegen  behauptet, 
dass  dasselbe  im  Contact  mit  Chlornatrium  im  menschlichen  und  thierischen  Organismus  Chlor- 
kalium, das  im  Urin  vermehrt  erscheint,  und  Bromnatrium  bildet,  welches  erst  einige  Zeit  zurück 
gehalten  und  viel  langsamer  durch  die  Excretionsorgane  eliminirt  wird. 

VoisiN  vermuthet,  dass  das  Rromkalium  durch  die  Nieren,  Speichel-  und  Milchdrüsen. 
Lungen,  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Luftwege  und  die  Conjunctiva,  nach  der  vermehrten 
Absonderung  derselben  zu  schliessen,  ausgeschieden  werde,  ebenso  weist  nach  ihm  die  eintretende 
Hautaffixtion  auf  die  Elimination  durch  die  Cutis  h;n.  Dagegen  suchten  R\i:t Ti:\t  ')  und 
Sonnf.RAT")  das  Brom  auf  chemischem  Wege  in  den  So-  um!  Excietcn  aufzufinden  und  kamen 
zu  dem  Resultat,  dass  es  vorwiegend  durch  den  Urin  ausgeschieden  werde,  demnächst  durch  den 
Speichel,  während  die  Haut  (Schw cissdrüsen)  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Dass  durch 
die  Lungen  ebenfalls  Brom  eliminirt  werde,  glauben  VniSIN  und  SAISON  durch  den  häufig  auf- 
tretenden, penetanten  Geruch  des  Athems  der  mit  dessen  Salzen  Behandelten  bewiesen,  welchen 
Ersterer  direct  als  Bromgeruch  bezeichnet.  Dagegen  hat  On<>:)  einen  mit  diesem  foetor  be- 
hafteten Kranken  durch  ein  Cdasrohr  in  Höllenstein-Lösung  exspiriren  lassen,  ohne  eine  Trübung 
der  Solution  durch  Bromsilhcr  zu  erhalten.  \'l  IM  konnte  im  Eiter  iler  Pusteln  kein  Brom  nach- 
weisen. 

Die  Ausscheidung  des  Broms  erfolgt  sehr  rasch,  denn  schon  5  10  Minuten  nach  der  In- 
gestion auch  von  nur  einem  Gramm  lassen  sich  im  Harn  und  Speichel  Spuren  nachw  eisen.  Wah- 
rend Q.ARKK  und  AMOKY  nach  mehreren  Fragen  keine  Kcaction  auf  Brom  im  Urin  mehr  er- 
hielten, und  SCHMITTEN  nach  4—  (*  Tagen  Alles  ausgeschieden  fand,  hat  R  \i:t' l  KAl")  noch  langer 
als  einen  Monat  nach  dein  Aufhören  der  Mcdication  dieses  gefunden,  behauptet  freilich  auch  bei 
Personen,  die  nie  Bromsalze  gebraucht  hatten,  dennoch  sehr  geringe  Spuren  des  Halogens  im 
Urin  entdeckt  zu  haben,  was  er  als  eine  normale  Ausscheidung  erklaren  zu  müssen  glaubte. 
Cl  ARKK  und  Amorv  wiesen  nach,  dass  in  den  ersten  24-  36  Stunden  die  grösste  Menge  eliminirt 


'  Kclinl».  med.  »ml.  >urj;.  Jnwii.  July  1842.    Ref.  in  Schmidt'*  Ifthilf.  42.  1844'. 

•'  I)c  Urotim  c)uv|uc  pr.iccipuis  (>r.ic|>ar.ilis.     I  »iss..  in.-iiif;.  A.  von  Graefe  lltrol,  1S47. 

'  Caspcr*«  Wochenschrift  für  die  jje-.  Heilkunde  27.  1X42. 

•  Oie  therapculisehc  Verwendung  des  Bromkalinnt.    I  »einsehe  Klinik  4S.  1873.    lud  GlttmbflgC  de?  Amieimiltellehrr. 

'  Recherche*  sur  les  nR-t.intorpln^is  et  Ic  mmte  d'elimiuation,  i|iie  |>n-*cnu-iil  l'acidc  l>ro«iii<[iie  et  les  Iimtiiatc«,  inlr.-liiii« 

dam  l'ocßammue.   Ca«  hcM.  de  nM,  17.  1S0S. 

*  l»c  l'cmploi  <lu  bronure  ,lc  |h>i<ismimi  ilatu  les  ni.il.nl  Ic*  iwmuio,  pai  Vnfain  1S75  pag.  77  -89. 

•)  l'thcr  Bromkalium  als  Mittel  Kpikpuie.    Aichiv  f.  I'.ychintrie  u.  Nervenkrankheiten.  V.    Bunt.  I.  IM  1S74. 

■;  Recherche«  »in  lYmiiialion  des  limmure«.    (l;v.  Iirlid.  de  med.  37.  1X68. 
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sei,  wogegen  SONNERAT  nur  '/«  '/»  des  cingciUhrtcn  Broms  nach  Verlauf  eines  Tages  im  Urin 
wiederfand.    Selbst  in  den  Faeccs  haben  RAUUTEAU  und  SONNERAT  geringe  Spuren  entdeckt. 

Nach  längerem  Gebrauch  wurde  von  Letztcrem  jedoch  nur  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  bis 
V«  und  V"  der  täglich  eingeführten  Menge  des  Salzes  in  dem  24  stündlichen  Harnquantum  nach- 
gewiesen, einmal  freilich  mehr  als  die  tägliche  Dosis.  Da  die  Kinder  nicht  mehr  und  nicht  rascher 
als  Erwachsene  die  eingeführten  Quantitäten  Hromsalze  durch  die  Nieren  ausscheiden  und  dennoch 
eine  viel  geringere  Disposition  zum  Bromismus  zeigen,  als  diese,  so  nimmt  VoisiX  an,  dass  die 
Kinder  mehr  durch  die  Haut  climiniren,  als  die  Erwachsenen,  weil  bei  bettlägerigen  Kindern,  wo 
also  die  I  fautperspiration  zum  Theil  verhindert  ist.  die  Intoxicationserscheinungen  rascher  hervortreten. 

Zum  Nachweis  des  Broms  hat  RAlst'TKAl"  sich  der  schwefligen  Säure  und  der  schwefel- 
sauren Indigolösung  bedient  und  will  selbst  '/ioo,<m  des  Broms  im  Urin  damit  erkennen  können. 
CaKJNIET1)  giebt  eine  Methode  an,  die  genauere  und  sicherere  Resultate  zu  liefern  scheint:  der 
fragliche  Urin  wird  verdampft  um!  so  lange  verkohlt,  bis  alle  organischen  Substanzen  entfern 
sind.  Dann  wird  der  in  heissem  Wasser  aufgelöste  und  filtrirtc  farblose  Rückstand  mit  einigen 
Tropfen  Chlorwasser  versetzt  und  mit  Acther  oder  mit  Schwefelkohlenstoff  geschüttelt.  Das  durch 
Chlor  in  Freiheit  gesetzte  Brom  färbt  den  Acther  und  Schwefelkohlenstoff  tiefgelb 

Quantitativ  bestimmt  CaIONIET  das  Brom  auf  folgende  Weise:  Der  wässrige,  mit  Ci- 
tronensäure  angesäuerte  Auszug  der  Harnasche  wird  mit  einer  Losung  von  unterchlorigsaurem 
Natron  titirt  und  das  freigewordene  Brom  mit  Schwefelkohlenstoff  aufgenommen.  So  ist  leicht  der 
Punkt  zu  finden,  wo  ein  weiterer  Tropfen  der  untcrchlorigsauren  Natronlösung  keine  Färbung  des 
Schwelelkohlenstoffs  mehr  bewirkt,  wodurch  das  Ende  des  Versuchs  angezeigt  ist.  — 

Ueber  die  Theorie  der  Wirkung  des  Bromkaliums  sind  die  Untersucher  sehr  ver- 
schiedener Meinung.  Abgesehen  von  den  Vermuthungen,  welche  frühere  Forscher  über  den  Ein- 
fluss  des  Salzes  ausgesprochen  haben,  sind  EULEKUl'RC  und  Gt'TTMANN  *)  die  Ersten,  welche  mit 
einer  genaueren  Prüfung  dieser  Frage  öffentlich  hervortraten. 

Wenn  sie  Kaninchen  tödtliche  Mengen  einer  Bromkaliumlösung  unter  die  Haut  spritzten, 
so  wurde  zuerst  der  Hcrzstoss  sehr  rasch  schwächer  und  unregelmässig,  und  die  Zahl  der  Con- 
tractionen  geringer.  Durch  die  geringere  Füllung  tler  Arterien  sank  die  Temperatur  um  I9  C. 
und  mehr.  Die  zunehmende  Herzschwäche  ruft  dann  Dyspnoe,  zuletzt  Orthopnoe  hervor  mit  Ex- 
ophthalmos  und  der  Tod  tritt  unter  klonischen  Convulsionen  ein.  Die  Sectionen  ergaben  starke 
Dilatation  des  Herzens  und  Blutüberfüllung  der  grossen  parenchymatösen  Organe.  Dieselben  Er- 
scheinungen treten  auch,  und  ebenso  rasch,  bei  kunstlicher  Respiration  ein  und  ebenso  auch  nach 
Einführung  tles  Salzes  in  den  Magen,  wobei  nur  noch  Corrosion  und  diffuse  haemorrhagische  Infil- 
tration der  Magenschleimhaut  sich  hinzugesellten.  Der  Tod  erfolgte  also  nicht  durch  Störung 
der  Respiration,  sondern  durch  die  der  Herzaction.  Da  nach  tler  Pulsverlangsamung  kein  S  neller- 
werden  desselben  eintrat  und  das  stillstehende  Herz  sich  nicht  auf  mechanische  und  elektrische 
Reize  wieder  contrahirte,  so  schlössen  El  I.KNIU  1«.  und  Gl  I  i  mann  daraus,  Jass  tler  Tod  nicht 
das  Resultat  einer  heftigen  Reizung  des  Vagus  sei.  sondern  durch  Lähmung  des  Herzmuskels, 
resp.  der  excitomotorischen  Herzganglien  zu  Stande  komme. 

Nach  kleineren  Dosen  beobachteten  sie  nur  vorübergehende  Verminderung  der  Pulsfrequenz 

1  Jmirn.  <le  Chmi.  et  ilc  Pharm.  Juillct  l8öy.  Kcf.  in  ZciUchriA  f.  HMlyl  Chemie,  y»n  Frescniit^.  >).  lahrgan};  1870. 
r)  l'elxrr  «lic  |>hyaiolugii«lie  Wirkung  des  Itrumk.ilniin.    Yirchow'*  Arthiv  41.  1867. 
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und  Schwächung  der  Herzaction,  mitunter  Muskelzuckungen,  aber  zunehmende  Muskelschwachc 
und  gestörte  Action  derselben  oder  Parese  des  Hinterkörpers.  Muskeln  und  Nervenstamme  rea- 
girten  nach  dem  Tode  auf  elektrische  Weise  ganz  normal.  Die  Sensibilität  war  nicht  in  allen 
Fällen  herabgesetzt  die  Diurcse  war  stets,  oft  auch  die  Peristaltik  des  Darms  vermehrt. 

Bei  Fröschen  traten  nach  subcutaner  Injection  von  i — 2  Gramm  Bromkalium  in  concen- 
trirter  Losung  zuerst  fibrilläre  Zuckungen  auf,  dann  schwache  aber  frepuente  Athmung  und  zu- 
letzt erfolgte  unter  gänzlichem  Verlust  der  Empfindung,  Sistirung  der  Athembewegungen  und 
diastolischem  Herzstillstand  der  Tod.  Injection  von  sehr  geringer  Menge  der  Bromkaliumlösung 
direct  ins  Herz,  hatte  sofortigen  Stillstand  desselben  zur  Folge,  ebenso  wie  die  Benetzung  der 
Herzoberfläche  mit  jener  Solution,  während  die  übrigen  Functionen  ungestört  blieben. 

Weitere  Versuche  an  Fröschen  ergaben,  dass  die  Fähigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  und 
die  Sensibilität  bereits  gänzlich  erloschen  waren,  zu  einer  Zeit,  wo  dennoch  das  Vermögen  auf 
Reize  bestimmter  Art  reflectorisch  zu  reagiren  noch  fortbestand,  welches  durch  Zerstörung  der 
Medulla  oblongata  sofort  verschwand.  Dabei  reagirten  noch  die  peripheren  Nerven  und  die  Muskeln 
auf  Reize.  Wurden  vor  der  Vergiftung  Thcilc  des  Körpers  von  der  Blutcirculation  ausgeschlossen' 
so  traten  dennoch  auch  in  diesen  die  Störungen  der  Motilität  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Paralyse 
der  andern  Muskeln  ein. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  nahmen EULENBURU  und  GliTMANN  an  »dass  das  Hrom 
kalium  ein  vorzugsweise  auf  das  C  en  t  r  al  nc  rvcnsy  stem  wirkendes  Giftsei, 
dass  dasselbe  abnorme  Widerstände  sowohl  in  den  centripetal,  als  auch  in  den 
centrifugal  leitenden  Faserndes  C  c  r  e  b  r  0  sp  i  n  al  sy  st  c  m  s  c  i  nsch  a  1 1  e  t  und  da- 
durch sowol  die  Fortpflanzung  motorischer  Willensimpul.se  zu  den  querge- 
streiften Muskclgebietcn  als  auch  die  bewusstc  Perception  sensibler  Krrc- 
gung  u  n  d  die  dadurch  a  usgelössten  Reactioncn,  als  auch  endlich  das  Zustande- 
kommen von  Reflexbewegungen  sucecssive  aufhebt  Wahrscheinlich  schreiten 
d  i  esc  Wiederstände  centrifugal  fort  und  setzen  später  und  secundär  die  Erreg- 
barkeit der  peripheren  Nerven  und  Muskeln  herab,«  wie  sie  dies  noch  durch  Parallel- 
versuche  mit  vergifteten  und  nicht  vergifteten  decapitirten  Fröschen  nachwiesen. 

MARTIN -DAMOtKKTTK  und  PEt.VET1)  haben  fast  entgegengesetzte  Resultate  erhalten, 
•  kiin  -ic  fanden  ausser  Verengerung  der  Gcfasse,  I'ulsverlangsamung  und  Herabsetzung  der  Cir- 
culation  in  den  Capillaren,  dass  nach  grossen  Dosen  ehe  Motilität  früher  als  die  Sensibilität  er 
lischt  und  Letzcrc  wieder  früher  als  die  Reizbarkeit  der  Ncrvenstammc  und  zuletzt  erst  die  der 
Medulla  spinalis.  Am  längsten  erhält  sich  die  Reizbarkeit  der  Muskeln.  Iis  schreitet  also  nach 
dem  Hrgcbniss  ihrer  Experimente,  im  Gegensatz  zu  denen  der  El  l.ENIU  :rc;  G  ITT  MANN'  sehen  Ver- 
suche, ehe  Lahmung  nach  dem  Centrum  hin  fort.  Das  Herz  schlug  aber  bei  den  meisten  Ver- 
suchen durchschnittlich  noch  mehrere  Stunden  nach  dem  Absterben  aller  andern  Thcilc  fort- 

Hei  Warmblütern  fanden  MATIN-DAMol' RETTE  und  PKI.VET  dauerndes  Aufgehobenem 
der  Empfindung  und  der  Bewegung  in  dem  Gliede,  in  welches  die  Injection  gemacht  war,  Herab- 
setzung der  Temperatur,  Vermehrung  des  Harns  und  kurz  vor  dem  Tode  und  nach  ihnen  als  Ur. 
saehe  desselben,  Sistirung  der  Athembewegungen,  wahrend  elas  Herz  noch  fortschlug.  Unmittel- 
bare Application  des  Bromkalium  auf  Herz.   Muskeln  und  Nervesnystem  nahmen  ihnen  sofort  ihre 


•j  c  |.  c,  p»f.  7,  4. 
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Reizbarkeit.  Tn  einigen  Fallen  anstatt  Anaemic  auftretende  1  lypcraemie  leiten  die  Verfasser  von 
sehr  rascher  Lahmung  der  Gefässmuskcln  durch  grosse  Dosen  ab.  wahrend  kleinere  Contraction 
bedingen.  Nach  ihnen  ist  die  Wirkung  auf  die  Capillaren  primär  und  daher  auch  der  Kintritt 
des  Schlafs  zu  erklären,  und  das  Salz  ist  ausserdem  als  i  in  Gift  für  Muskeln  und  Nerven  an- 
zusehen. 

LA  BORDE !)  gesteht  dem  Kalium  bromatum  nur  eine  Wirkung  auf  das  Rückenmark  zu, 
dessen  rcflexvermittelnden  Organe  es  lähmt,  dagegen  werden  nach  HITZIG1)  nur  die  motorischen 
Theile  desselben  afhart,  wahrend  Binz3)  den  Tod  durch  Lahmung  der  Medulla  oblongata  ein- 
treten lässt. 

Voisin  hat  trotz  seiner  zahlreichen  Beobachtungen  und  seiner  vielen  und  theilweise  um- 
fangreichen Schriften  über  Bromkalium  sehr  wenig  über  die  Theorie  der  Wirkung  berichtet,  nur 
in  einer  Abhandlung')  spricht  er  sich  über  den  Kinfliiss  d^s  Salzes  auf  die  excitomotorischen 
Centren  des  verlängerten  Marks  und  des  obern  Thcils  des  Lücken marks  aus.  Da  die  Berührung 
des  hintern  Thcils  der  Zunge,  der  Rachen-  und  Gaumengebil  !e  und  der  Kpiglottis  kein  Krbrechen 
hervorrufe,  so  müsse  die  Leitung  der  Nervi  glosso-paryngei,  lingualis  und  vagi  zu  den  Nerven- 
centren  der  Bauchmuskeln  und  des  Diaphragmas  unterbroch  n  sein,  es  müssen  also  namentlich 
die  hintern  und  seitlichen  Partien  der  Medulla  oblongata  und  des  obern  Theils  der  Medulla 
spinalis  gelahmt  sein. 

Die  Untersuchungen  von  SAlli-MKllMKD  5)  ZaeI'FEL")  und  Saison  ;)  brachten  nichts  we- 
sentlich Neues,  sie  leiteten  alle  Symptome  von  der  Gcfässconlraction  und  der  sich  daraus  folgern- 
den Ischaemie  ab.  l'l'KSKk ")  dagegen  schreibt  dieselben  der  directen  Contactwirkung  auf  die 
graue  Substanz  von  Hirn  und  Medulla  spinalis  und  auf  das  Herz  und  die  Muskeln  zu. 

Nach  Bil  l  ")  wirkt  das  Bromkalium  nur  insofern  schlafmachend,  als  es  die  uberreizten 
Nerven  beruhigt  und  sich  grosse  Mengen  Kohlensaure  im  Blut  anhäufen,  ähnlich  wie  bei  einge 
schlossener  Luft  und  nach  reichlicher  Mahlzeit 

LEW1TZKY  10)  der  schon  vor  Kl  l.KNlU'l«;  und  GlTTMANN  Versuche  mit  Bromkalium  an- 
gestellt  hatte,  sie  aber  erst  1868  verortentlichte,  stimmt  im  Ganzen  mit  ihnen  uberein.  Ihm  fiel 
vor  allen  Dingen  die  Unterdrückung  der  Reflexcrregbarkeit  auf,  welche  er  nach  seinen  an  Fröschen 
gemachten  Kxpcrimcntcn  weder  von  einer  Affection  der  reflexhemmenden  SETCIlUNow'schen  Cen- 
tren, noch  von  der  der  peripheren  Nerven,  sondern  vom  Krgriffenscin  des  reflectorischen  Apparats 
der  Medulla  spinalis,  der  grauen  Substanz  derselben,  abhängig  fand,  da  bei  den  Kaltblütern,  die 
mit  Bromkalium  vergiftet  waren,  Stryrhnin  nicht  im  Stande  war,  starke  Anfalle  von  Tetanus  her- 
vorzurufen.   Da  ihm  aber  die  centrifugalen  Nervenfasern   wenig   oder  garnicht  afficirt  erschienen, 


'•  Sur  l'actiun  (jhyi.iologi.juc  ilu  bromure  de  potassium.    Compt.  n-iul.  t.  1  XV.  i.  1867.  (Ret  in  Vbchow'a Jalinsb.  1867) 
und  c.  I.  c.  uaj;.  5.  it. 

;  Zur  Physiologie  der  Wirkung  des  Kalium  broiiulum.    Ititlin.  Klin.  Wochenschrift  i<).  1807. 
'  c.  L  c.  paK.  6,  3. 

'    De  l'influencf  du  hioniurc  <lc  potasvium  >ur  la  föne  excitomotricc  de  la  imtcllc.    Ann.  incd.-psychol.  Juitlet  1867. 
*;  Du  hromutc  de  polassium.  TW«,  l'aris  IV,  18^9.  .Ref.  in  Yirchou's  Jahrcsb.  1S69.) 

Üe  l'actioii  physii.lo^niuc  et  thirnpcuti<iue  du  hromure  de  potassiuin,  These,  l'aris  IV.  1869.    Ref.  ebenda. 
')  C  1.  c.  pag.  5,  10. 

*)  Ol»  «he  phy*iological  aclkm  of  bromidc  of  poUMChlin.  Dublin  quarl.  Journ,  May  180.1.    Ref.  in  Virchow'»  Jahrcsb.  1S60. 
*}  c.  I.  c.  pag.  7.  5, 

Ueber  die  Wirkung  des  Hromkalium  auf  das  Ncrvensy stein.    Virchow'»  Archiv  45.  1868. 
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so  nimmt  er  an,  das*  die  Lähmung  hauptsächlich  sich  auf  die  Verbindung  zwischen  den  motori- 
schen und  scnsibcln  Zellen  des  Rückenmarks  beschränke.  Ferner  fand  er  V  erengerung  der  Gc- 
fasse,  besonders  deutlich  an  denen  der  pia  maier  und  der  Retina  des  Kan'nchens.  Auch  sah  er 
nach  verhältnissmassig  geringen  Dosen  Bromkalium  und  Bromnatrium  beim  Menschen  hypnotischen 
Kffect. 

S<  llol TEN  ')  fand  nach  Einspritzung  grosserer  Dosen  Bromkalium  V  erlangsamung  der 
Herzbewegung  nach  kleineren,  nicht  tödtlichen,  dagegen  Heschlcunigung  derselben  und  Sinken  des 
Blutdrucks.  Erstcrcn  Kflect  glaubt  er  vom  Eintritt  des  Todes  überhaupt  abhängig.  Kr  stellt  die 
neue  Theorie  auf,  dass  durch  Bromkalium  eine  Ernährungsstörung  im  Organismus  mit  Herabsetzung 
des  Stoffwechsels  im  Muskel-  und  Nervensystem  herbeigeführt  werde,  wodurch  denn  auch  die  ge- 
ringere Leistung  des  Vagus  und  der  vasomotorischen  Nerven  sich  erklären  lasse. 

Nu  Ol.  und  M<  >ssi  ip  welche  sich  des  Augenspiegels  zur  Diagnose  der  Blutlullc  des  Ge- 
hirns bedienten,  fanden  im  Gegensatz  zu  fast  allen  Forschern  nach  Darreichung  von  Bromkalium 
die  Retinagefässe  erweitert.  — 

Die  Krgebnisse  dieser  Untersuchungen  mögen  genügen,  um  zu  constatiren,  zu  welchen 
verschiedenen,  ja  oft  sich  widersprechenden  Resultaten  die  Forscher  gekommen  sind.  Angeregt 
durch  einen  Vortrag  des  Herrn  I'rof.  Em.EKSEN  beschloss  ich  deshalb,  auch  selbst  einige  Versuche 
an  Menschen,  bei  völligem  Wohlbefinden  derselben,  und  an  Thieren  zu  machen.  Letztere  habe 
ich  auf  die  allernothwendigsten  beschränkt,  da  es  mir  nicht  erforderlich  schien,  Experimente,  mit 
deren  Resultaten  die  meisten  Forscher  übereinstimmen,  noch  wieder  nachzuprüfen.  Diese  Thier- 
versuche habe  ich  im  hiesigen  physiologischen  Institut  unter  Leitung  des  Herrn  Frof.  Hknsk.N 
gemacht.  Bevor  ich  das  Bromkalium  anwandte,  prüfte  ich  es  auf  seine  Reinheit;  ich  fand  dasselbe 
fast  völlig  den  Anforderungen  der  l'harmacopoca  Germanica  entsprechend,  d.  h.  absolut  frei  von 
Bromsäure  und  Jod ;  jedoch  Hess  das  unter  Wasser  aufgefangene  rothbraune  Destillat  aus  Kalium 
bromatum,  Kaliumbichromat  und  concentrirter  Schwefelsäure,  welches  sich  auf  Zusatz  von  Liquor 
ammonii  caust.  zwar  entfärbte,  eine  sehr  schwache  gelbliche  Färbung  zurück:  es  waren  also  höchst 
geringe  Spuren  von  Chlor  vorhanden,  eine  Beimischung,  die  man  wol  an  keinem,  noch  so  sorg- 
sam bereiteten  Bromkalium  vermissen  wird.  Iis  ist  demnach  das  Praeparat  als  ein  sehr  gutes  zu 
bezeichnen  und  von  Vorne  herein  anzunehmen,  dass  das  Minimum  von  Chlor  keinen  störenden 
Einfluss  auf  die  Wirkung  des  Salzes  haben  könnte. 

Ich  lasse  meine  Versuche,  die  ich  an  2  meiner  Freunde  (Versuch  I  und  II),  welche  mit 
freundlicher  Bereitwilligkeit  sich  entschlossen,  als  Objecte  zu  dienen,  und  denen  ich  hiermit  meinen 
Dank  ausspreche,  und  an  mir  selbst  (Versuch  Hl  und  IV),  vornahm,  hier  folgen.  Ausserdem 
wurde  mir  durch  die  Gute  des  Geheimen  Rathes  Herrn  Prof.  BARTELS  erlaubt,  an  4  auf  der  hie- 
sigen medicinischen  Klinik  an  Lues,  resp.  Ulcus  molle  Behandelten  zu  operiren  (Versuch  V— VIII). 

Die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz  wurden  mit  demselben  Thermometer  und  derselben 
Uhr  bestimmt,  und  zwar  P'rstere  durch  Messen  in  der  Achselhöhle  und  Letztere  durch  Zahlen  oder 
Schläge  während  einer  halben  Minute  und  Verdopplung  der  gefundenen  Zahl.  Die  Reflexerreg- 
barkeit des  Gaumens  wurde  durch  Berührung  mit  der  Fahne  einer  Taubenfeder  controlirt.  Die 
jedesmalige  Dosis  gab  ich  in  einem  halben  bis  ganzem  Glase  Wasser  gelöst. 


*)  «.  I.  c.  pag.  7. 

*)  Brit.  Rcv.  I.  (N»,  99;  July  1871  <K«r.  in  Scfemktt'*  Jalirl,.  156.  1872,. 
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Galic  10  grämt»,    ß.  P.  stud.  med.  20  Jjhr  alt.    Mittagessen  l'A  Uhr. 
4  l  hr  30  Min.    Temperatur  37,2,  l'uls  SO.    5  |>ramra  KBr.  werden  genommen. 

4  I  hr  45  Min.    Noch  5  gramm  KBr.  genommen.    Sal/iger  Nachgeschmack,     Druck  in  der  regio  epigastrica  un<l  Gefühl  soll 

Wärme.  Ruchis. 

5  Ihr.    Puls  84.    t.cfvihl  von  Schwere  im  Kopf  und  in  den  Augenlidern.    Die  Augen  erscheinen  glasig  verschleim. 
5  I  hr  15  Min.    Pul*  80.    Gefühl  von  Muskelennüdung  und  Schwäche.    Müdigkeit,  Gähnen. 

5  Ihr  30  Min.    Temperatur  37,0,  Pub  72.    Denkvermögen  \ci  langsam!.    Reflcxcrregliarkeit  des  fiaunjcijs  noch  vorhanden. 

6  I  hr.     Puls  66.     Itenominenheit  des  Kopfe-.     Berührung  des  Gaumensegels  mft  keine  Reflexe  hervor. 

6  I  hr  30  Min.    Puls  70.    Gefühl  von  Abspannung.     -  Eine  Abnahme  des  Sehvermögens  wurde  nicht  bemerkt. 

Ks  wird  ein  Spaziergang  gemacht  und  Hier  getrunken;  während  dem  wird  stets  üIm.t  Müdigkeit  uml  Benommenheit 
des  Kopfes  geklagt,  ebenso  i«t  Neigung  zu  Dianhm-  uml  Maindrang  vorhanden.  Abends  mehrere  dinirhoische  Stühle.  Nacht» 
fester,  ruhiger  Schlaf. 

Versuch  II. 

Gabe  10  gramm.    6.  E.  cand.  med.  21  'h  Jahr  alt.    Mittagessen  S  Uhr. 
3  Ihr  15  Min.    Tcmp.  37,0.  Puls  80.     5  gramm  KHr.  werden  genommen.    Saliiger  Nachgeschmack. 
3  Ihr  25  Min.    Gefühl  von  Wärme  im  Magen.    Wieder  5  Ractu*. 
3  I  hr  30  Min.    Puls  80.  S|Hrichclfluss. 

3  I  hr  45  Min.    Pub  84.    Häufige  Ructus.    Sali\ation  nicht  mehr  vorhanden.    Druckgefuhl  im  Kopfe. 

4  I  hr.    Temp.  37,0,   Puls  80.    Gefühl   von  Schwindel  und   Abspannung.     Berührung  des  Gaumensegel*  und  der  hinlern 

Pharynx«  and  ohne  Reaction. 
4  Uhr  15  Min.    Trockenheit  im  Mumie. 

4  I  hr  30  Min.    Pub  70.    Völlige  Anae>lhc*.ic  des  liauiiun.  und  Pharynx. 

5  Uhr.    Temp.  36,8.  Puls  68  weich.    Weicher  Stuhlgang  und  reichlich  l'iin  gelassen.    Kolletn  im  Leibe. 

5  I  hr  30  Min.    Puls  64.    Gefühl  von  Alispannuug.    < 'eftercs  Auvpukcu  eines  zähen  Schleims. 

6  I  hr.  l'uls  68.  Berührung  des  Gaumens  bringt  geringe  Würgljcwcgung  hervor.  Muskelschwäche.  Bcnnmmciiliiit  des  Kopfes. 
6  l  hr  30  Min.    Puls  72  weich  und  klein.     -  Eine  Zunahme  der  bestehenden  Myopie  geringen  Grades  wurde  geleugnet. 

Während  eines  Spazierganges,  nach  welchem  Bier  getrunken  wurde,  währt  die  Ermüdung  fort,  auch  ist  das  Gc- 
diiehtniss  geschw  ächt.  Drang  nun  l  rinnen  und  lum  Stuhlgang  vorhanden.  Abends  mehrere  dünnflüssige  Au  .Icerungen.  — 
Nach  einem  festen  Schlaf  werden  am  andern  Morgen  beim  Erwachen  Schlingbeschwerden  verspürt.  Gaumen-  und  Ph.irynx- 
Schleimhaut  stark  geröthet  und  etwas  aufgewulsiel.  namentlich  ist  die  l'vula  verdickt. 

Versuch  III. 

Gabe  10  gramm.  25  Jahr  alt.  Bei  Emtuetropie.  aber  geringem  Astigmatismus  S  =  M/u— "/■*■  —  Nach  einem 
festen  Schlaf  von  7  Stunden,  einem  leichten  Frühstück  und  Spaziergang  von  */*  Stunden  nehme  ich 

5  Uhr  50  Min.  l>ei  Temp.  36,8,  Pub  80,  5  gramm  KBr.    Schwachsalziger  Nachgeschmack,  Ructus. 

8  Uhr  SS  Min.    Noch  5  gramm  KBr. 

9  I  hr.    Gefühl  von  Vcil  je,  Druck  und  Wärme  im  Epigastrium.    Benommenheit  des  Kopfes.  Salivation. 

9  Uhi  IS  Min.    Puls  72.    Zu  der  Benommenheit  des  Kopfes  ist  noch  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  hinzugetreten.  Gc- 
dankenschärfe  herabgesetzt. 

6  Uhr  30  Min.    Pul*  68.    Leichte  Nauses.    Flüssiger  Stuhlgang  und  reichlich  Harn  gelassen. 

9  Uhr  45  Min.    Puls  64    Gaumen  rcaetionslos. 

10  Uhr.    Temp.  36,6,  Puls  64.    Schwere  der  Augenlider.    Kopf  ist  heiss.    Allgemeine  Abgeschlagenhcit.    Trägheit  der  Be- 

wegungen. 

10  Uhr  30  Min.    Puls  58  klein  und  unregclmässig.    Müdigkeit.    Dem  Einschlafen  kann   nur  durch  Bewegung  entgangen 

1 1  Uhr.    Temp.  36,5,  Puls  60  unregclmässig. 

11  Uhr  30  Min.    Pul*  60  teilweise  retardirt.    Berührung  des  Gaumens  ohne  Reaction.    Kopf  ist  noch  etwas  benommen. 

12  Uhr  15  Min.    Puls  64.    In  der  Augenklinik  wird  meine  Sehschärfe  geprüft  und  unverändert  gefunden,  elienso  zeigen  sich 

die  Rclinagcfässe  durchaus  nicht  erweitert,  eher  noch  etwas  verengt. 
I  Ulli  15  Min.    Temp.  36,6,  Puls  64  fast  regelmässig. 
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2  I  hr  15  Min.    Puls  66.    Berührung  des  Gaumens  nur  wenig  empfindlich,   sonst  alle  Symptome  bis  auf  Mattigkeit,  Stupor 

und  L  nlicqucralichkeit  im  Leihe  ver  chwunden.  Mittagessen. 
2  Ihr  45  Min.    Pub  80. 

Kiu  gewisser  Grad  von  Müdigkeit  und  Erschlaffung  halt  den  ganzen  Tag  an,  sonst  völliges  \V..hll>cfin<!cn. 

5  Tage  später  zeigt  sich  ein  Ksanthcni  in  vollster  lllüthc :  auf  den  Schultern  und  im  untem  Theil  des  Gesichts 
finden  sich  ziemlich  viele,  an  den  Extremitäten,  der  Stirn  und  Brust  einzelne  linscngrosse,  rothe,  wegdrückbarc  Flecke,  deren 
Mille  eine  kleine  eitcrgcfülltc  Blase  trägt,  «eiche  einen  I  laarbalg  uingielil.  Auf  der  linken  Clavikcl  stehen  zwei,  auf  den 
Schultern  und  dem  Rucken  mehieie,  n  ichlich  crhcenglOMC,  erhabene,  harte,  rothe  Knoten,  welche  auf  « "oinprcssion  »etln 
einsinken,  iiik.1i  sieh  entfärben. 


Versuch  IV. 

Gabe  15  «ramm.    Nach  7  7,slilndlic'icm  ruhigen  Schlaf  und  einem  leichten  Frühstück  wird  '/>  Stunde  spn/iert. 
8  Ihr  25  Min.   Temp.  36,8,  Tuls  80.    8  giamm  KDr.  werden  genommen. 
8  l'hr  30  Min.    Noch  7  gram  in  genommen.    Salzig-fader  Nachgeschmack.  Kuctiis. 

8  I  hr  45  Min.    Puls  76.    Salivation.    Druck  und  Warmcgcfühl  im  Magen. 

9  I  hr.    Puls  72.  Kopfschmer/. 

9  I  hr  IJ  Min.    Puls  68.    Flüssige  Ausleerung.    Leichte  Nausea.    Salivation  hält  noch  an.  chenso  das  Druckgefühl  in  der 
regio  epigastrica. 

9  I  hr  30  Min.    Temp.  36,6,  Puls  64  klein.    Keine  Keflcsnausra  hei  Berührung  des  Gaumen«.    Druckschmerz  und  Benom- 

menheit des  Kopfe*.    Allgemeine  A!ige<ehlagcnhcit  uml  Ermüdung,  auch  das  Denkvermögen  ist  verringert  und  die 
Sprache  verlangsamt. 

10  t  hr.    Puls  60  unrcgclmässig  und  klein. 

10  I  hr  30  Min.    Temp.  36,4,  Puls  56  klein  und  aussetzend. 

11  l'hr.    Puls  52  klein  uml  aussetzend.    Kine  vorgenommene  geistige  Arbeit  miisste  wegen  l'nvertiiögens  die  Ge<1anken  zu 

pnecUiren  und  an  einander  zu  reihen  aufgegeben  weTden. 

11  l'hr  30  Min.    Temp.  36,2,  Puls  50. 

12  l'hr.    Puls  J2.    Rachen  völlig  anaesthetisch. 

12  l'hr  30  Min.    Temp.  36,4,  Puls  56.    Ziemlich  reichlicher,  I1cllf.1rl.ige1  Irin  wird  geladen. 

1  I  hr.    In  der  Augenklinik  wird  meine  Sehschärfe  objectiv  bestimmt  und  unverändert  gefunden.    Ebenso  erscheinen  die  Re- 

tinagefassc  ophthalmoskopisch  durchaus  nicht  abnorm  weit,  die  Venen  eher  etwas  verengt,   an  Dicke  den  Arterien 
ungefähr  gleichkommend..  Die  Färbung  der  Papilla  nervi  optici  M  normal. 

2  l'hr.    Temp.  36,6,   Puls  fi6  klein  und  unregelmäßig.    Ks   besteht    noch   etwas  Kopfschmerz,   sowie  Sprachverlangsarnung^ 

Schwerfälligkeit  in  der  Combination  der  Gedanken  und  Gefühl  von  Ftmattung.    Gaumen  reagirt  schon  etwas  auf 
Berührung. 

2  l'hr  45  Min.    Ks  wird  ein  Seebad  genommen,  dann  zu  Mittag  gespeist  und  dabei  ein  Schoppen  Bier  getrunken. 

3  l'hr  45  Min.    Kine  Ta»>c  Kaffee  wird  getrunken.    Temp.  37,0.    Puls  80  regelmässig. 

Von  5  Ihr  an  schlief  ich,   von  Müdigkeit  ubermannt,  etwa  eine  Stunde.    Nachts  fester  Schlaf,  am  andern  Morgen  völliges 
Wohlbefinden. 

7  Tage  später  zeigen  sich,  ausser  einzelnen  Acncpustcln  mit  erbsengrossem,  nicht  erhabenem  Kopf,  an  Stirn.  Wangen 
Kinn  und  Rücken  ziemlich  viel  rothe,  harte  Knötchen  (denen  in  Versuch  III.  ähnlich',  von  denen  einige  später  m  der  Mitte 
ahscedirten. 

Versuch  V. 

Gabe  10  gramm.    J.  Z.  24  Jahr  alt,  wird  an  Lues  auf  der  hiesigen  Klinik  behandelt.    Mittagessen  l2'/'i  l'hr. 

3  Ihr  15  Min.    Temp.  37,2,  Puls  72.    Die  ganze  Losung  wird  getrunken. 

4  l'hr.    Temp.  37,0,  Puls  66.    Gefühl  von  Druck   und  Wärme  im  Magen.    KopNdimerz.    Gefühl   von    Lähmung  in  den 

Waden.  Schwarzsehen. 

4  Ihr  30  Min.    Puls  64,  Müdigkeit. 

5  Ihr.    Temp.  36,8,  Puls  60.    Keine  Nausea  bei  Berührung  de*  Gaumens,  aber  Empfindung  erhalten. 

5  Ihr  30  Min.    Pub  66.    Müdigkeit  besteht  fort. 

6  I  hr.    Temp.  36,8.  Puls  06. 
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Versuch  VI. 

Gal>e  IO  gntnu.    H.  H.  22  Jahr  alt.  wird  an  Syphilis  behandelt.    MilMgemW  12'/«  LTlT.    KatTce  2  l'hr  30  Min. 

2  l'hr  55  Min.    Tcm|>.  37,4.  l*nU  76.    Ganze  Portion  wird  gen  mimen     WiiriueßefUld  im  Epigastrium. 

3  LI«  30  Min.    Puls  74. 

4  I  hr.    Temp.  37,0,  Puls  70.    Druck  im  Kopf. 

4  L'hr  30  Min.    Puls  6S.    Etwas  Abspannung. 

5  I  hr.    Temp.  36.S.  Puls  64  klein.    Gaumen  rcactionsh.s. 
5  Ihr  30  Min.    l'uls  CS. 

<•  l  hr.  Temp.  37.0.  Pults  70. 

Vor  stic  Ii  Vit. 

(.labt  10  gramm.    M.  F.  27  Jahr,  an  I.nes  behandelt.     Mittagessen  12'/.  l-'1«r,  Kaffee  2  l'hr  45  Min. 

2  Uhr  45  Min.    Temp.  37.0,  l'uls  74.    Die  l.owflg  wird  auf  einmal  genommen.    Würmogefiihl  in  .ler  Magengmlie. 

3  I  hr  30  Min.    l'uls  70. 

4  L'hr.    Temp.  36.S.  Pills  66.     DrockgetUhl  im  Kopf, 

4  l'hr  30  Min.    Puls  64.    Ueimger  (irad  von  Ermttilimg. 

5  Ihr.     Temp.  36,6,  Puls  Co  unregelmässig  und  klein.    Keine  N'aiisea  l«-i  llrruhnmg  de*  Gaumensegel*. 

5  Ihr  30  Min.    Puls  64. 

6  l'hr.    Temp.  37.0,  Puls  68. 

Versuch  VIII. 

(iahe  10  granim.  0.  S.  21  Jahr  all,  wird  an  Lues  und  Ileus  molle  bebandelt.  Mutagene;«  I a '/•  f»'.  Kaffee 
2  l'hr  45  Min. 

2  I  hr  S5  Min.    Temp.  37.2,  Puls  84.    Die  ganze  Portion  wird  genommen.    Gefühl  von  Warme  im  Epigastriui». 

3  Ihr  30  Min.    Puls  70. 

4  I  hr.    Temp.  36,9.  Pul*  68 

4  l'hr  30  Min.    Puls  62.    Ks  wird  kein  besonderer  Grad  von  KnuUdung  gespUrt. 

5  Ihr.     Temp.  36,8.  Puls  62.    Anaesthcsie  des  Gaumeus. 

5  l'hr  30  Min.    Pul*  66. 

6  l'hr.    Temp.  37,0,  Puls  68. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass,  wird  das  Salz  in  den  leeren  oder  fast  leeren 
Magen  gebracht,  wie  bei  Versuch  I„  III.,  IV.  und  V,  die  Wirkung  energischer  nnd  vielleicht  auch 
etwas  rascher  eintritt,  als  wenn  der  Magen  sich  in  völliger  Verdauung  befindet  oder  mit  Flüssig- 
keit (Kaffee)  angefüllt  ist,  dass  die  örtlichen  Symptome  aber  auch  stärker  hervortreten  und  das 

I 

Allgemeinbefindeu  beeinträchtigen.  Desshalb  glaube  ich,  dass  CL.ARKE  und  Amory's  Empfehlung, 
Bromkalium  nur  in  den  fast  leeren  Magen  zu  bringen,  nicht  rathsam  ist,  wenn  nicht  gerade  — 
was  gewiss  selten  sich  ereignen  wird  —  dasselbe  bei  acuten  Krankheitsfällen  angewandt  werden 
soll  Ebenfalls  ist  mir  aufgefallen,  dass  Excitantien  wie  Bier  und  Kaffee  (vergleiche  auch  die 
später  pag.  31  und  32  folgenden  Versuche),  oder  auch  nur  Einführung  von  Nahrung,  selbst  stärkere 
Bewegung,  wie  sie  das  Baden  mit  sich  bringt,  oder  das  Baden  selbst,  schon  im  Stande  sind,  be. 
sonders  die  Wirkung  auf  den  Puls  und  die  Temperatur,  weniger  die  Ermüdung  ganz  oder  fast 
ganz  zu  beseitigen,  welche  Beobachtung  vielleicht  bei  acuter  Bromkaliumvergiftung  verwerthet 
werden  könnte- 

Die  jedesmalige  Dosis  wurde  immer  in  einer  solchen  Menge  Wassers  genommen,  dass  die 
örtlichen  Symptome  in  den  ersten  Wegen  des  Vereauungstracts  nur  sehr  abgeschwächt,  oder  auch 
gar  nicht  zur  Erscheinung  kamen,  trotzdem  blieb  in  fast  allen  Fällen  der  salzige  Nachgeschmack 
wie  er  nach  Einführung  von  salinischen  Medicamenten  zu  folgen  pflegt.  Auch  die  Salivation  ist 
auf  die  Irritation  der  Mundschleimhaut  zurückzufuhren  und  als  reflectorische  Hypersecretion  der 
Speicheldrüsen  zu  betrachten. 
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Das  Warmcgefühl  im  Magen,  mitunter  auch  Druck  und  Volle,  sind  jedenfalls  Krscheinun. 
gen  einer  örtlichen  Reizung  und  der  daraus  rcsultirenden  Hyperaemic  des  Darmtracts.  In  den  vier 
letzten  Hxperimentcn  war  ein  Finfluss  auf  den  Darmkanal  nicht  zu  bemerken,  in  den  beiden  ersten 
dagegen  wurde  durch  das  Bromkalium  entschieden  Diarrhoe  hervorgerufen.  Jedenfalls  bestätigt 
dies  die  Warnung  ClAKKK  und  AMORY's  das  Salz  nicht  bei  bestehenden  Darmaflectionen  anzu- 
wenden, andererseits  ist  die  Annahme  Hl  skmann's  '),  dass  durch  ßromkalium  Gastroenteritis  her- 
vorgerufen werden  könne,  unberechtigt.  Die  bei  mir  eingetretenen  Durchfalle  können  nicht  mit 
völliger  Bestimmtheit  auf  Rechnung  des  Kaliumbromurs  gesetzt  werden. 

Der  in  allen  Versuchen  auftretende  Stirnkopfschmerz  wurde  stets  als  ein  dumpfes,  drucken- 
des Gefühl  beschrieben,  als  ob  etwas  den  Schädelinhalt  comprimire.  welches  die  Sinne  gefangen 
nehme  und  die  Klarheit  der  Gedanken  beschranke.  Derselbe  verschwand  aber  bald,  aber  die 
geistige  Benommenheit  blieb  ziemlich  lange,  meistens  den  ganzen  Tag  bestehen. 

Das  Fehlen  der  reflectorischen  Reizbarkeit  der  Zungcnwurzel.  der  Gaumen-  und  Rache n- 
gebilde  und  der  hintern  I'haiynwvand  war  in  allen  Fällen  vollständig  .angesprochen,  und  zwar 
habe  ich  dieses  Factum  nur  und  erst  dann  verzeichnet,  wenn  auch  die  Berührung  der  empfindlich- 
sten Theile  dieser  Gegend,  der  hintern  Pharynxwand  und  der  hintern  Partien  des  Gaumensegels 
nicht  die  leisesten  Wu/gbewegungcn  hervorrief.  Bei  Versuch  I.  liess  der  Fi  folg  lange  auf  sich 
warten,  trat  aber  dann  auch  desto  eclatanter  ein  .  und  bei  Versuch  IV.  schien  es  mir,  als  ob  auch 
die  Sensibilität  bedeutend  verringert  sei,  konnte  ja  doch  auch  Prem-  nach  15  -20  Gramm  durch 
Stechen  und  Brennen  der  äussern  Haut  keine  Schmerzäusserung  hervorrufen.  Jedenfalls  ist  di : 
Empfehlung  Gassklins*)  sich  des  Rromkaltums  z-.ir  Anacsthcsirnng  d.s  Gaumens,  behufs  vorzu 
nehmender  Staphylorhapie  zu  bedienen,  nicht  zu  missachten.  wie  auch  CZKKMAK  »las  Salz  vof 
seinen  laryngoscopischen  Untersuchungen  in  internen  Gaben  anwandte.  I )ie  Behauptung  von  BlNZ, 
dass  die  durch  Bepinslun»  des  Gaumens  mit  Bromkaliumlosiiog  herbeigeführte  Gefühllosigkeit 
lediglich  auf  die  Bepinslung  selbst  zu  schieben  sei.  entbehrt  jeglicher  Stutze  und  Wahrscheinlich- 
keit. VoiMN  benutzt  die  Kcrlexlosigkcit  als  ein  wichtiges  Critcriuni  für  die  Dosirung,  da  die 
Kranken  verschieden  grosse  Mengen  ßromkalium  zu  dieser  Wirkung  nöthig  haben,  jedoch  darf 
nach  ihm  der  Arzt  es  nicht  so  weit  kommen  lassen,  dass  auch  die  Sensibilität  gehört  wird,  damit 
dem  Bromismus  vorgebeugt,  oder  doch  dieser  möglichst  lange  hinausgeschoben  w  erde.  Kr  schreibt 
auch  die  geringen  Heilerfolge  seiner  Collegen  den  zu  kleinen  Dosen  derselben  zu. 

Die  I  lirnsymptome :  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  geistigen  Klarheit  und  Sprach- 
langsamung  bestätigten  Alle,  welche  fähig  waren  über  ihren  psychischen  Zustand  genau  Rechen- 
schaft zu  geben,  sie  traten  namentlich  bei  Versuch  I.  und  besonders  IV.  sehr  deutlich  hervor, 
während  sie  bei  II.  und  III.  wohl  vorhanden,  doch  nicht  so  praegnant  sich  zeigten.  Fs  war  ein 
dumpfes  Gefühl  im  Kopfe,  was  uns  hinderte  die  Gedanken  Ordentlich  zu  sammeln,  über  die  an- 
geregten Themata  liefere  Reflexionen  zu  machen,  und  für  das,  was  man  zu  sagen  oder  zu  ant- 
worten beabsichtigte,  schnell  die  geeigneten  Worte  zu  finden,  anstatt  «leren  auch  oft  ahnlich  klin- 
gende gebraucht,  oder  deren  Silben  verdreht  oder  verwechselt  wurden.  Dabei  fiel  es  häufig  schwer 
die  Zunge  in  die  zum  Aussprechen  der  Silbe  nöthige  Form  zu  legen,  so  dass  also  die  einzelnen 
Worte  langsam  und  schleppend  gesprochen  wurden.    Mit    einem  Worte,   es  war   nicht   allein  «las 

1  Th.  und  A,  It-MCttiM»)  HanilhMch  itcr'TnMvol ■;••<■.  iS«»«. 
'    Du  Uojiir  ei  .Iis  l.r..:um.-.    M.Ki  IV  <U  l'.ni»  I.SC7. 

Digitized  by  Google 


'9 


Scnsorium  umnebelt,  .sondern  auch  die  Herrschaft  ober  die  die  Sprachucrkzcuge  versorgenden 
Nerven  llu.ilvvclse  verloren  gegangen. 

Eine  Ermüdung  trat  7  Mal  ein,  aber  keine  Schlafsucht,  kein  erzwungener  Schlaf,  wie  sie 
die  Narkotika  bewirken,  sondern  eine  cigenthümlichc,  /.um  Schlaf  einladende  Ruhe,  ein  Abgestumpft- 
sein gegen  alle  äusseren  Eindrücke,  eine  Verminderung,  wenn  ich  so  saget)  darf,  der  Rcflcxcx- 
altalioncil  des  Gehirns,  so  dass  man  Ereignisse  und  Erscheinungen,  die  sonst  uns  zu  lebhafter  Er- 
legung und  Reaclion  veranlassen  würden,  jetzt  unbeachtet  au  sich  vorübergehen  ImssI  ;  wie  L.\H<»KI>K 
sagt:  il  semble  que  la  volonte  soit  perdue  et  que  Ton  ne  puisse  parvenir  ä  re- 
prendre  possession  de  ses  idecs  et  de  la  consciencc  de  soi;  on  se  sent  plongc 
dans  la  hebe  tu  de  et  la  stupeur  .  Man  kann  mir  nicht  vorwerfen,  dass  ich  unter 
den  Schlaf  begünstigenden  Bedingungen  meine  Versuche  angestellt  habe.  Die  beiden  ersten 
Experimente  wurden  zusammen,  Nachmittags  in  einem  kühlen  /immer  und  bei  reichlichem 
Stoff  zur  Unterhaltung  vorgenommen,  ich  selbst  nahm  das  Promkalium  nach  einem  kraftigen 
und  gesunden  Schlaf,  und  die  vier  andern  hatten  schon  wochenlang  das  Rctt  hüten 
müssen  und  werden  auch  nicht  wenige  Stunden  des  Tages  schlafend  verbracht  haben  ;  deshalb  ist 
es  auch  kein  Wunder,  dass  bei  ihnen  die  sedative  Wirkung  (als  hypnotische  dieselbe  zu  bezeichnen, 
wäre  wohl  nicht  ganz  correct)  nicht  so  deutlich  sich  zeigte,  und  in  einem  Kalle  sogar  ausblieb. 
Diese  Leute  hatten  auch  durchaus  keine  Ahnung  von  der  Wirkung  des  Mcdicaments  und  habe  ich 
da  es  nicht  im  Mindesten  meine  Absicht  war,  für  oder  gegen  die  Ansicht  irgend  eines  der  Unter" 
biichcr  aufzutreten,  und  ich  deshalb  ganz  sine  ira  et  studio  ans  Werk  gegangen  bin,  mir  von 
diesen  jedesmal  berichten  lassen,  was  sie  im  Verlaufe  der  letzten  halben  Stunde  gemerkt  halten. 
Mir  scheinen  die  Resultate  Auitt  l«Ji:k's  schlechtweg  unerklärlich,  er  muss  denn  eine  den  Opiaten 
ahnliche  Wirkung  verlangt  haben,  die  >das  constante  Aultreten  von  Schlaf,  von  ge- 
bieterischer Schlafsüchte  erzwingt  und  die  sedative  Wirkung  des  Salzes  ganz  unerwähnt 
gelassen  haben,  obgleich  er  längere  Satze  aus  Lau«  >Kl>i:'s  Abhandlung  anfuhrt.  Ausserdem  kommt 
noch  die  Beobachtung  am  Krankenbette  (und  dort  soll  doch  das  Bromkalium  nur  wirken,  die  Ver" 
suche  an  Gesunden  sind  immerhin  nur  Nothbchelfc)  hinzu,  und  Herr  Professor  Klil.KKKSEN  ver 
sichert,  sehr  oft  diesen  beruhigenden,  ermüdenden  Effect  bei  Kranken  gesehen  zu  haben,  die  Kalium 
bromatum  andrer  Leiden  wegen  gebrauchten  und  sich  geradezu  über  diese  Nebenwirkung  beklagten. 

Eine  Erniedrigung  der  Temperatur  waren  allen  Versuchen  nachweisbar,  um  so  mehr,  da 
diese  alle  in  eine  Zeit  fielen,  wo  nach  Jl'KKi iKNSKN  S  Tabelle')  die  Eigcnw arme  des  Menschen 
steigen  soll  und  zwar  in  Versuch  I  und  II  um  0,3",  V — VIII  um  0,2",  III  um  0.4"  und  IV  um 
0,6 °,  es  sank  also  die  Temperatur  in  Wirklichkeit  bei  einer  Dosis  von  IO  Gramm  um  0,5"— O.Sü 
bei  15  Gramm  sogar  um  1.2".  Die  Pulsfrequenz  sank  ebenfalls  betrachtlich  unter  dem  Einfluss 
des  Bromkalium   (um  12-  22,  bei  15  Gramm  um  30  Schläge       also  um  1  s, 5  5  pCt.,  bei 

15  Gramm  um  37,  5  pCt)  Dabei  wurde  der  Rhythmus  einige  Male  unre gelmassig,  bei  Versuch 
IV  setzte  der  Puls  sogar  öfters  aus,  daneben  wurde  er  weich,  sehr  leicht  comprimirbar,  so  dass 
es  mir  sehr  wahrscheinlich  schien,  dass  auch  die  Energie  des  Herzen-,  abgenommen  habe.  Der 
niedrigste  Stand  der  Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  fiel  in  die  2.  bis  3.  Stunde  nach  der  Ein- 
nahme des  Salzes, 

Eine  deutliche  Verminderung  der  Speichelsecretion  ist  m  r  nicht  aufgefallen,  nur  in  einem 


1  Jttfgcttcn.  LH«  Kur|>ir«miiu.  ihm  gesunden  Menschen. 
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Falle  (II.)  zeigte  der  Mundschleim  eine  zähe  Beschaffeuheit  Auch  eine  namhafte  Veränderung 
der  Färbung  der  Rachengebilde  habe  ich  nicht  gesehen.  Die  Urheberschaft  des  am  folgenden 
Morgan  bei  Versuch  II.  bemerkten  Rachenkatarrh  s  kann  nicht  mit  voller  Sicherheit  dem  Brom 
kalium  zugeschrieben  werden.  Trotzdem  ist  er  immerhin  ja  leicht  möglich,  dass  ein  solches  her- 
vorgerufen werden  kann,  wie  Voisin  meint,  durch  örtliche  Irritation  veranlasst,  ebenso  wie  eine 
odematöse  Schwellung  der  Mundschi emhaut  und  der  Glottis.  Die  Schwerhörigkeit  wie  sie  Ht'E'n t 
wahrgenommen  hat,  mit  Ohrensausen  ist  dann  auf  einen  Katarrh  der  Tuba  Eustachii  zurückzu- 
führen, der  sich  vom  Pharyny  fortgepflanzt  hat. 

Die  auffällige  Beobachtung  Hl  kttk's,  dass  durch  Kaliumbromür  Myopie,  selbst  Diplopie 
und  Amblyopie  hervorgerufen  werden  könne,  hat  mich  veranlasst  auch  nach  dieser  Richtung  hin 
aufzumerken.  In  Versuch  I  und  II  wurde  eine  Schätzung  vorgenommen,  während  ich  selbst  meine 
Sehschärfe  mit  Concavgläscrn  etc.  prüfte,  aber  in  allen  4  Fallen  Hess  sich  keine  Aenderung  der. 
selben  wahrnehmen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Huette'.s  Untersuchungen  in  eine  Zeit  fallen,  wo 
man  das  Wesen  der  Kurzsichti^kcit  noch  gar  nicht  kannte,  so  darf  es  uns  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  er  die  von  ihm  beobachteten  Annomalien  der  brechenden  Medien  als  Myopie  bezeichnete. 
Diese  können  aber  auf  keinen  Fall  wahre  Myoqien,  d,  h.  Verlängerung  der  Sehaxc  durch  totale 
oder  partielle  (des  hintern  Pols)  Vergrösserung  des  Bulbus  gewesen  sein,  es  ist  aber  immerhin 
möglich,  dass  bei  allgemeiner  Erschlaffung  des  Muskelsystcms  auch  eine  Erschlaffung  des  Muse, 
eiliaris  und  dadurch  Verdickung  der  Linse,  also  eine  Linsenmyopie,  sich  e  ngestcllt  habe.  Die 
Diplopie  scheint  auf  eine  Lähmung  der  Muse,  oculi  interni  hinzudeuten  und  die  Amblyopie  auf 
verminderte;  Perccptionsvcrmögen  der  Retina. 

Ebenso  auffällig  i;t  i'as  Resultat  von  Niooi.  und  Mossor:  dass  eine  Erweiterung  der 
Retinagefassc  ruftrUc.  Herr  Professor  Voelkkrs  hatte  die  Güte  meine  Augen  nach  der  Ein- 
nahme des  Salzes  zu  Ophthalmoskopien  und  fand  nichts  verändert,  eher  noch  eine  Verengerung 
der  Vcnsn,  wie  man  nach  der  Herabsetzung  der  Herzfunction  auch  erwarten  konnte.  NK'oi.  und 
Mossor  haben  aber  auch  auf  die  primitivste  Weise  ihre  Untersuchungen  vorgenommen :  sie  haben 
\or  und  nach  dem  Einnehmen  des  Medicamcnts  den  Augenhintergrund  so  lange  gezeichnet,  bis 
die  Zeichnungen  übereinstimmten.  Wer  aber  selbst  die  Dicke  der  Retinagefassc  zu  bestimmen 
versucht  hat,  namentlich  im  umgekehrten  Bilde,  wird  ohne  Weiteres  die  Unmöglichkeit  zugeben' 
Hätten  dies.-  Beobachter  sich  des  El'KENS-DoNDEKschen  Mikrometcr-Ophthalmoskop  bedient,  so 
hätten  sie  doch  wenigstens  in  Zahlen  das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen  ausdrücken  können. 
1-7 in  anderes,  aber  viel  weniger  si:hcrcs  Diagnosticum  dej  Blutreichthums  des  Auges  wäic  die 
Färbung  der  Pap:l!e  gewesen.  Hiidcr  Untersuchung  theiltc  mir  Professor  VOEL KEKS  mit,  dass  Tags 
zuvor  sich  ihm  ein  Herr  vorgestellt  habe,  welcher  schon  öfters  von  ihm  und  Professor  Jacobson 
Ophthalmoskopie  war,  da  Verdacht  auf  Glauconia  ineipiens  bestand.  Dieser  Herr  hatte  während 
der  vorhergehenden  2.  24  Stunden  im  Ganzen  12  Gramm  Bromkalium  genommen  und  bot  bei 
der  Vorstellung  das  Bild  eines  Nachtwandlers  dar,  es  bestand  also  bei  ihm  ein  hoher -Grad  von 
acuter  Bromkalium  Vergiftung.  Trotz  .lern  war  an  seinen  Netzhautgcfässcn  keine  Annomalien  zu 
bemerken,  da  auch  bei  früheren  Untersuchungen  keine  abnorme  Weite  derselben  coastatirt  wjr- 
Ausserdem  ist  es  noch  sehr  fraglich  bei  den  ao  verschiedenen  Gtgcndruckvcrhältnissen  des  Bulbus 
und  des  Schädelinnern,  ob  der  Augenspiegclbifund  nach  dieser  Seite  hin  in  allen  Fällen  einen 
richtigen  Rückschluss  auf  den  Blutreichthum  des  Gehirns  gestattet. 

Dass  die  Har.imengc  durch  Brom!  alium  vermehrt  werde,  kann  ich  nicht  mit  Bestimmet 
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behaupten.  Freilich  wurde  bei  den  meisten  Versuchen  ziemlich  viel  Urin  entleert,  was  auch  von 
der  eingeführten,  grosseren  Wassermenge  herrühren  kann.  Die  starke  Füllung  der  Harnblase  der 
mit  K.  Br.  vergifteten  Thiere  findet  sich  auch  bei  anderen  Thicren,  wenn  längere  Zeit  an  den- 
selben Manipultationcn  vorgenommen  sind.  Jedenfalls  ist  die  Vermehrung  des  Urins  nicht  so  be- 
deutend, dass  Bromkalium  als  Diureticum  zu  verwerthen  wäre. 

Ein  Bromcxanthcm  trat  nur  bei  mir  auf  und  zwar  kann  man  die  beiden  Formen,  wie  das- 
selbe sich  hier  zeigte,  nach  der  Fintheilung  von  VoiSlN  sub  I.,  der  Acne  und  sub  HL,  dem  Ery- 
thema  nodosum  ähnlichen  Hautaffectionen  zutheilen.  Dass  aber  dies  Exanthem  durch  verunreini- 
gendes Jodkalium  hervorgerufen  sei,  wie  RABUTEAU  vermuthet,  wird  durch  die  Reinheit  des  von 
mir  benutzten  Präparats  genügend  widerlegt,  J.  NKLMANX  hat  eine  Parallele  zwischen  Jod-  und 
Bromacnc  gezogen'),  von  deneu  Letztere  eine  längere  Dauer,  grösseren  Umfang  und  keinen  Ent- 
zündungshof zeige.  Die  beiden  ersten  Eigenschaften  kann  ich  bestätigen,  während  eine  entzünd- 
liche Rothe  um  den  meisten  meiner  Acncpusteln  sich  gebildet  hatte.  Nach  dem  Verschwinden 
der  Eruption  blieben  noch  längere  Zeit  eine  Härte  und  Rothe  an  den  betroffenen  Stellen  znrück. 

Auf  die  Vorgänge,  wie  das  Bromkalium  vom  Magen  aus  resorbirt  wird,  zu  achten,  hat  es 
mir  leider  an  Zeit  gefehlt,  mir  scheint  es  aber  sehr  wahrscheinlich  nach  dem  folgenden  Experiment, 
dass  das  SaU  unzersetzt  aufgezogen  wird. 

Eine  Losung  von  5  gramm  KHr  in  30  gr  Wasser  wird  mit  5  gT  25pnxcntigcr  Salzsäure  versetzt  und  der  IX-slil- 
latioii  unterworfen.  Die  sich  entwickelnden  Dampfe  werden  in  einem  Bechcrgla*c  mit  dcstillirtem  Wasser  aufgefangen,  welches 
zur  Abkühlung  in  ein  andrem  Gcfass  mit  Wasser  gesetzt  ist.  Nachdem  etwa  die  Hälfte  der  im  F.nlwicklungsgefäss  enthaltenen 
Flüssigkeit  verdampft  ist,  wird  der  eine  Theil  de»  Destillats  mit  HolUnsteinlösing  versetzt:  ein  rein  weiter,  käsiger,  im  Am- 
moniak loslicher  Niederschlag  fallt  heraus.  iH-r  andere  Theil  wird  mit  Chloroform  und  dann  mit  rolhcr  rauchender  S,il|>elcr- 
saure  vcjsctzt  und  umgcschi:t'elt :  das  sich  renkende  t  IdWoform  erscheint  durchaus  nicht  gefnrbl. 

Ks  war  also  kcin  Hrom  im  Destillat,  sondern  nur  Chlor.  BrK,  direct  mit  conc.  HCl  in  Verbindung  gebracht  und 
.iuf  gleiche  Weise  behandelt,  gab  dasselbe  Resultat. 

Dass  Bromkalium  aber  im  Organismus  zerlegt  wird,  dafür  spricht  die  raschere  Ausscheidung 
des  Kalium  durch  die  Nieren,  wie  es  Bll.l.  eonstatirt  hat.  Die  Art  und  Weise  der  Resorption 
und  der  Elimination  des  Kalium  bromatum  und  die  Quantität  und  Qualität  des  Harns  werde  ich, 
wenn  sich  mir  später  Zeit  und  Gelegenheit  dazu  bieten,  einer  genaueren  Untersuchung  unterwerfen. 
Rahitkau's  langsame,  auf  Monate  sich  erstreckende  Ausscheidung  scheint  mir  sehr  unwahrschein- 
lich, zumal  da  die  von  ihm  zum  Nachweis  benutzte  Kcaction  auch  von  Chlorsäure  herrühren  kann, 
die  sich  vielleicht  durch  die  mannigfaltigen  Manipulationen  mit  dem  fraglichen  Urin  gebildet 
haben  könnte.  — 

Wie  nun  wirkt  Bromkalium  in  tödtlichen  Dosen?  Auf  diese  Frage  hat  fast  jeder  Unter- 
suchter eine  andere  Antwort  gegeben,  wenigstens  was  die  Grösse  der  letal  wirkenden  Dosis,  die 
Zeit  des  Todes  und  die  Reihenfolge  de.»  Verschwindcns  der  einzelnen  Lcbensfunctionen  betrifft. 
Auch  ich  bin  zu  keinem  Resultat  sichern  gekommen :  Das  eine  Kaninchen  starb  ca.  1 1  Min.  nach  In- 
jektion von  1,25  Gramm  K.  Br',  ein  zweites  nach  einer  halben  Stunde  bei  gleicher  Dosis  und  ein 
drittes  nach  45  Min,,  während  ein  viertes,  noch  etwas  kleiner  als  das  erste,  6  Stunden  nach  der 
Einverlcibuug  noch  lebte,  wo  dann  nach  Tödtung  desselben  die  Scction  lehrte,  dass  die  Injection 
anstatt  in  den  Bauchraum  in  den  untersten  Theil  des  Dünndarms  erfolgt  war.  In  allen  Thierver- 
suchen habe  ich  mich  einer  Losung  bedient,  die  in  100  ebemtr.  20  Gramm  Bromkalium  enthielt. 

Die  Injection  einer  geringen  Quantität  der  Salzlösung  direct  in  die  Venen  ergab  folgendes  Resultat ; 

 .   * 

Leber  Bromausschläge.    Anzeiger  der  Gesellschaft  der  Acrzle  in  Wien.    30.   1873.    Dec,  4.    .Ref.  in  Virchow's 
Jahre»!..  1874.) 
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Fiucm  miUelgnmen  Kant  neben  «ein!  rine  Sj«ril«  »"II  0,8  gramm  Mu  .i^Lcit  fa.cnd  xcpruc.  KfW  ng 

6  Lhr  30  Min.  in  die  Freigelegte  rechte  Vena  jugiilaris  gespritzt. 

Fast  augenblicklich  halt  die  Aibnrang  an,  nur  erfolgt  nwdi  nach  längerer  Pau  c  eine  einzige  Inspiration.  Pupille 

eng.    ^"ne  fcflrxl'».     Keine  Her/tone  /u  huren. 
6  Ihr  3^  Mm.    Zuckungen  der  (ieskhUmUskcha   (Bewegungen  .Icr  Bartbaarc),    S?cti«iii:   Her/   steht  .-.tili  in  der   Ina  i. de 

unnreghar.  ziemlich  ndlgtlullt.    In  I.  Vmlr.  Blut  hcllroth,  im  rechten  dunkel.   Venen  des  llcr/cu-  ziemlich  »eil. 

I  nnern  collabiil  und  Ida-,    Nu  11 11  auffaltend  Idas*.     U;rme  bewegen  ftkh  prii4.illi:*h.    freieren  leer,  I larnl<la%c 

stark  gefüllt,    Idh>mu*.knl5r«  Bewegung  ,ll"r  ^'"sktlu,  .un.li  ihr  des  Marcus. 
6  I  hr  47  Min.    I  i>    Zuckungen  <1rr  KxtremfÜilcn. 

r>  I  hr  50  Mm.  Die  stärksten  eteel  ersehen  Ströme  rufen  nur  in  der  r.  u.  Kur.  leise  Zuckungen  hermr.  Claras  Mirknc  111  der 
Kuck« nnni' kulalnr.    Die  In.  la->t  -ich  nicht  durch  centrale  elettlinuhe  Kei/c  in  Rcuegung  -et/en. 

Hier  ist  also  die  ziemlich  conccnlrirte  Salzlösung  mit  nur  wenig  Blut  vermischt,  zuerst  ins 
rechte  Herz  •jelanyt,  hat  den  kleinen  Kreislauf  passirt  und  ist  aus  dem  linken  Ventrikel  nicht  allein 
in  die  Kransarterien  des  Herzens,  sondern  auch  in  «he  übrigen  Schlagadern  des  Körpers  geschleu- 
dert und  hat  fast  allenthalben  Lähmung  der  Muskel»  und  Nerven  hervorgerufen. 

Wie  nun  die  einzelnen  Lebensfunctionen  nach  einander  untergehen,  ist  ebenfalls  von  Ver- 
schiedenen verschieden  beschrieben  worden.  Wahrend  in  ineinen  Versuchen  bei  directer  Zufuhr 
von  K.  Hr.  ins  Blut  zu  gleicher  Zeil  Herzbewegung,  Athmung,  Reflcxlhätigkeit  und  die  centralen 
Functionen  mit  einem  Schlage  erloschen,  die  Muskeln  aber,  jedoch  nur  theilweise  ihre  Functions- 
fahigkeit  behielten,  zeigte  bei  langsamer  Vergiftung  sich  folgendes  Verhalten: 

tiraucs  Kaninchen.     10  I  hr  30  Min.  ucnlcn  5  gramm  der  Kllrlüsling  /um  grösstCR  Titeil  in  den  linken  1'lciira  .ack 
/um  kleineren  in  den  PeriotBCatraUlU  gcspi  il/l , 
lo  l  hr  40  Mm.    Athmung  rasch  und  ubcrftächlicll, 

10  I  hr  50  Mm.    Starke  I tyxpnoe.    (.'unvulxiurven.    Kxaoiibthalmt»..    KerUhttrag  dir  Carnc  bringt  keinen  Keitcx  kern*. 

lo  1  hr  55  Min.     Nachdem  die   Com ulsioucil  aufgchoil.  -Uli«  die  Athmung. 

Seclion:  Stillstand  den  Hcwns  in  der  Diastole  mit  l'eberfiillung  der  Ventrikel  Lunken  collabbft  und  Idas-.  Harm  «igt  «in 
einigen  Stellen  pcrislallischc  Uenregang.  Nieren  liypefaciiUM.lt.  Harnblase  leer.  Her/  und  Mn-kcln  reagiren  nicht 
auf  mechanische  Reizung. 

Ks  war  abo  schon  die  Rcflcxaclion  erloschen,  als  Merz-  und  Athmungsthatigkeit  auf- 
hörten, aber  auch  die  Contractionsfahigkeit  der  Muskeln  hatte  bereits  aufgehört,  F.bcnso  zeigte 
ein  anderes  Kaninchen,  dass  nicht  starb,  grosse  Schwäche  in  den  Muskeln,  so  dass  es  auf  die 
Seite  fiel,  später  aber  erst  erlosch  die  Reticxcrrcgbarkcit,  wahrend  das  Herz  noch,  wenn  auch 
langsam  und  wenig  energisch  fortschlug  und  die  Muskeln  contractionsfahig  waren.  Die  in  einigen 
Versuchen  kurz  vor  dem  Tode  eintretenden  Convulsioncn  fehlten  in  andern  wieder,  Kin  Versuch 
mit  einem  Frosch  gab  folgendes  Resultat: 

1-ineni  grisscn  Summern. -ch  werden  9  Uhr  10  Mi.i.  0,2  gramm  der  Kltrlo-oing  unlcr  die  Kiickcnhaut  gespritzt, 
l.ihhafie  Sprunge. 

<)  Uhr  10  Min.     Sprünge  «erden  matter,  namentlich  die  HintcrSi-im:  erscheinen  sc'ilaffer, 

9  Ihr  ,?o  Min.       rsch  sim  ruhig,  legt  man  ihn  auf  den  Rttcken,  MO  dreht  er  «ich  energisch  Wriedel  herum.  Keagirt  auf  Kneifen. 
9  Ihr  .55  Min.     lUrhhrung  der  Cornea  ruft  crM  nach  längerer  Zeit  Kcrlcsc  hervor.    Athmung  wird  lang.amcr. 
9  t'hr  38  Min.    Sträubt  sich  gegen  die  Rückenlage, 

<)  Ihr  45  Min.     Keine  Kefle/Iiewcgung.  auch  nicht  mit  cm.  Kssig^iurc  ,111  Cornea  hervorzurufen. 

9  Ihr  49  Min.    Suflbcalion  mit  weitem  Oeffnen  des  Munde«  und  schreiender  Inspiration. 

9  Ihr  52  Min.    Das  ausgestreckte  Hein  wird  erst  nach  etwa  I  Min.  angc/ogi/n,    Athmung  si>iitt  v.dli^. 

9  Ihr  55  Min.    Protei]  wird  geoftnet,  d;ili<i  Ik-wenmigen  der  K\tremitälcn.    Her/  steht  ftil]  und  reigirt  nicht.  VciHrike 

starr  cuntrahirt  und  Vi.rhof  riibtirt. 

10  Ihr.    Noch  werden  die  Hinterheine  hewee;!. 

10  Lhr  10  Min.  Her/  r..ij;irt  nicht  auf  den  stärksten  eleclrischen  luducl ion-slrum  des  du  Itois-Keyinondsclien  Sxhliltennvagnet- 
electroinotors  mit  einem  Klement,  RoHcnentliemUlIg  von  10  Cmtf.J,  die  Muskeln  des  <  M.er-ehenkels  auf  20  Cmlr. 
Ntrvu,  ischfadfcU)  auf  30  Cmtr. 

Digitized  by  Google 


2  3 

io  I  hr  20  Min.    Muskeln  auf  20,  S.  ha*,  auf  2$. 

10  Ihr  40  Min.    Keine  Rii'batkeit  des  N.  isih,  auf  17  nvc.t.     Muskeln  17. 
IO  l'hr  4J  Min.     Mnskeln  teaytren  nicht  mehr. 

Ein  anderer  Versuch  zeigte,  dass  das  Her/,  sich  noch  bewegte,  wahrend  die  Athmung 
sistirte,  dann  stand  auch  das  Herz  still  in  der  Diastole.  Letzteres  ergaben  auch  alle  anderen  Ver- 
giftungen der  Kaltbluter  mit  Kromkalium.  Nach  den  Excitationsphaenomencn  also  tritt  zuerst 
Ruhe,  dann  Krlöschcn  der  Reflexthatigkeit  ein,  darauf  hört  die  Respiration  und  bald  auch  die 
Herzbewegung  auf  und  zwar  bleibt  das  Herz  nieist  in  der  Diastole,  selten  in  der  Systole  stehen. 
Zuletzt  erlischt  nach  Absterben  der  Nerven  auch  die  Contractionsfahigkeit  der  Muskeln. 

Die  Verschiedenheit  der  Resultate  lässt  sich  am  I  .eichtesten  und  Rationellsten  aus  der  Grosse 
der  Dosis,  der  Verschiedenheit  der  Application  und  der  Geschwindigkeit  der  Resorption  erklaren. 
Geht  das  Bromkaliiim  sehr  rasch  ins  Blut  über,  so  w  irkt  es  zuletzt  aufs  Herz,  langsam,  so  w  erden 
auch  die  Muskeln,  das  Centralncrvensystem  und  die  reflcxvermittelndcn  Organe  des  Ruckenmarks 
afficirt.  Jede  Wirkung  tritt  aber  ein.  wenn  das  Gift  zur  vollen  Geltung  gelangt,  d.  h.  wenn  es 
langsam  resorbirt  wird,  aber  jede  der  Wirkungen  ist  unabhängig  von  der  andern  (soweit  wir  dies 
nicht  in  folgendem  Abschnitt  beschranken)  und  braucht  mehr  oder  weniger  Zeit  um  deutlich  her. 
vorzutreten.  Der  Tod  jedoch  erfolgt,  wenigstens  bei  Warmblutern,  stets  durch  die  Lähmung 
des  Herzens. 

Analysiren  wir  nun  das  Bild  der  Bromkaliumwirkung  nach  den  früheren  und  meinen  Ver- 
suchen, so  finden  wir,  dass  das  Salz  folgende  Effecte  hervorruft:  1)  es  wirkt  Verlangsamend  auf 
die  Herzbewegung,  2)  erniedrigend  auf  die  Temperatur,  3)  verlangsamt  es  die  Respiration  bis  zum 
Stillstand  derselben,  4)  lahmt  es  die  Nerven  und  Muskeln.  5)  setzt  es  die  reflectorische  Reizbarkeit 
der  Sehleimhäute  und  der  äussern  1  laut  herab,  6)  beschrankt  es  die  geistige  Klarheit  und  7)  wirkt 
es  sedativ  und  hypnotisch. 

EULRNBl'KG  und  Gl il MANN  haben  nachgew  iesen,  dass  kunstliche  Respiration  den  Tod 
nicht  Verzögert,  und  die  Vergiftungssymptome  durchaus  nicht  Verändert,  es  ist  also  die  Dyspnoe 
eine  Folge  der  gestorten  Hcrzthatigkeit.  Ebenso  lasst  sich  das  Sinken  der  Temperatur  auf  die 
Verlangsamung  der  Blutcirculation  zurückführen. 

Die  Alteration  der  Hcrzthatigkeit  kann  nun  abhangig  sein  Von  einer  Reizung  des  Vagus 
oder  von  einer  Lähmung  der  im  Herzmuskel  zerstreut  liegenden  Nervenganglien,  resp.  des  Herz- 
muskels selbst.  Ersteres  ist  darum  wenig  wahrscheinlich,  weil  der  Reizung  eine  Ermüdung  folgen 
müsste  und  EULESBURG  und  GlTTMANN  nach  Durchschneidung  des  Vagus  und  Curarcsirung  seiner 
Endigungen  keine  Aenderung  des  Verhaltens  eintreten  sahen;  ebenso  müsste  das  stillstehende  Herz 
auf  Reize  sich  w  ieder  contrahiren.  Aber  ein  durch  Bromkalium  zum  Stillstand  gebrachtes  Herz 
contrahirt  sich  nicht  mehr,  auch  nicht  durch  die  stärksten  elektrischen  Reize.  In  gleicher  Weise 
pulsirt  ein  ausgeschnittenes,  gesundes  Herz  nicht  mehr,  welches  man  in  Bromkalinmlüsung 
gelegt  hat. 

Die  Wirkung  des  Bromkalium  aufs  Herz  besteht  also  in  Verminderung  der  Zahl  der  Con- 
tractionen  und  Lahmung  der  Propulsivkraft  desselben.  Letzcres  zu  beweisen  habe  ich  mehrere 
Blutdruckversuchc  mit  dem  Manometer  gemacht. 

V  e  r  s  u  c  h  I. 

Ein  Albinokaninchcn  wird  auf  den  Ti*ch  festgebunden  und  eine  Canüle  in  die  r.  Cantli«  gelegt  und  diese  mittels 
eines  starren  Schlauche»  mit  dem  Manometer  verbunden.  Kann  werden  5  gHufUH  der  KBri&MLAg  in  den  »auch  gespritzt. 
Gleich  nach  der  Injection  Schwankung  des  Ulutdriuk,  twfccfcetl  1*9  und  191  Mm.  Dann  werden  dir  AthcinlK-ttcgnngrn 
weniger  steil. 
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lo  Min.  nach  der  Injection  Blutdruck  130,  Puls  in  •/«  Min.  118. 
14'  30"  Blut. 
•9'  3o" 
*S'  30" 
34'  30" 
43' 


Iruck  142,  PuU  85 

13a,     .    85  Athmung  sehr  oberflächlich. 

127,     •    94  sehr  unregelm.  und  öfters  aussetzend.    Athmung  wird  nicht  mehr  regrtstrirt. 
124,     .    94  unregelm.  und  sehr  oft  aussetzend. 
123,     .  IOI 
Io2,  Blutgerinnung  beginnt. 

Nach  Zuckungen  trat  zuerst  Erhöhung  des  Blutdrucks  ein,  zweimal  jedoch  ein  Sinken.  Losgebunden  vermag  da» 
Thier  nicht  auf  den  Beinen  zu  stehen,  fallt  auf  die  Seite,  reagirt  aber  kräftig  auf  Kneifen,  6  Stunden  ist  die  Reflealosigkeit 
deutlich  ausgesprochen,  »las  Thier  bekommt  jeden  Augenblick  Convulsionen.  Die  nach  i'.er  Tödlung  vorgenommene  Section 
ergiebt.  dass  die  Injection  in  den  untersten  Theil  des  Dünndarms  erfolgt  war,  der  auf  10  Cmtr.  nach  Oben  und  Inten  von 
der  Einstichstellc  stark  dilatirt  und  mit  Roth  gefüllt  war.    Das  Herz  pulsirt  noch  langsam. 

Versuch  II. 

Einem  schwarzen  Kaninchen  wird  in  die  1.  Carotis  eine  Canüle  gelegt  und  diese  durch  einen  ziemlich  langen 
Guramischlauch  (daher  der  niedrige  Blutdruck  und  das  Nichtverzeichnen  der  Puls-  und  Respiration«curven)  mit  dem  Manomete1 
verbunden,  5  grauim  KBrlösung  werden  in  den  1.  Pleurasack  und  in  den  Bauchraum  injicirt.  Gleich  nach  der 
Schwankungen  des  Blutdrucks  zwischen  86  und  64  Mm. 
2'  15"  nach  derselben  Blutdruck  56 
5'  20"  •  »49 
6'  40"    •  •  .59 

T  10"    plötzlicher  Abfall  auf  23 
8'  18"  Blutdruck  9 
11'  •  3,  Tod. 

Versuch  III. 

In  die  r.  Carotis  eines  schwarzen  Kaninchens  wird  eine  CanUle  gebunden   und   diese  durch  einen  kurzen,  sta 
Schlauch  mit  dem  Manometer  verbunden.    5  gramm  der  KBrlösung  werden  in  den  Peritoncalraum  gespritzt.    Gleich  nach 
der  Injection  Schwankung  des  Blutdrucks  tischen  139  und  8s  Mm. 
9'  10"  nach  derselben  68 
12'  •  <■        81,  Puls  in  '/i  Min.  99 

14'  »  »        71,    .      .     .      .  107 

17'  30"  .  •  85.  ....  95 
20'  •        *     ioi,    ...  .97 

27'  »        »     Iis,    ...  .94 

32'  •         »       9*.  &  t'etcn  bis  37'  13"  Convulsionen  ein,  die  jedesmal  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  von  etwa 

95-125  und  127  Mm.  bedingen. 
38'  15"  Blutdruck  104,  Puls  49.    Nachdem  er  vorhin  unregelmäßig  war,  begiunt  er  jilzt  hoch  zu  werden  l'nterschieJ 

zwischen  Systole  und  Diastole  im  Mittel  4  Mm,). 
39'  Herzkrampf.    Sinken  des  Blutdrucks  von  105—82. 
39'  26"  Puls  26.    Pulscurve  wird  wieder  sehr  steil  (im  Mittel  8  Mm.\ 
40'  57"  Blutdruck  62.    Vorübergehendes  .Schwächerwerden  des  Pulses. 
4t'  19"       •         SS,  Puls  25.    Schwankungen  von  4  Mm. 

42'  8"  »         49.  Puls  35.    Nach  geringem  Schwiicherwcrdcn  wieder  Ansteigen. 

42'  47"       »         48.    Schwankungen  sehr  unrcgclmässig :  nach  2—5  Curvvn  von   3  Mm.  Höhe   plötzlicher  Abfall  von 

8-12  Mm.,  dann  wiesler  Ansteigeu  um  diesell*  Höhe.    Bis  44'  20"  erfolgen  86  Curven,  davon  26  tiefe. 
4S'  12"  Blutdruck  28,  Puls  22.    Schwankungen  werden  gerim;;er. 
45'  36"       »         16,  Her/stillstand. 
46'  21"        •  7. 
47'  •  °- 

Die  Section  ergiebt;  Hers  steht  starr  in  der  Diastole,  unerregbar,  enthält  viel  flüssiges  Blut.  Lungen  blas*  und 
collabirt.    Darm  ohne  Bewegung,    Lelier  und  Nieren  byperaemisch.    Harnblase  leer. 

ScoilLTKN  hat  mit  seiner  Behauptung,  dass  das  Sinken  des  Blutdrucks  durch  den  cin- 
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tretenden  Tod  bedingt  sei,  insofern  nur  Recht,  als  qben  der  Tod  durch  die  Lähmung  des  Herzens 
erfolgt;  aber  auch  da,  wo  nichr  der  Tod  eintritt,  ist  eine  Abnahme  der  Herzenergie  bemerkbar. 

Die  im  letzten  Versuche  von  42  Min.  47  See.  bis  44  Min.  20  See.  sich  zeigende  auf- 
lallende Unregelmässigkeit  der  Pulserhebungen  lassen  sich  vielleicht  aus  den  directen  Beobachtungen 
des  Herzens  von  El'l.F.NHURC.  und  GuTTMaNN  und  Andern  erklären,  wonach  dann  die  steilen  Er- 
hebungen der  Curve  eine  Contraction  des  Ventrikels,  die  geringeren,  die  des  Vorhofs  anzeigen, 
dann  würden  also  nur  26  wirkliche  Herzschlage  auf  ca.  l1/«  Min.  kommen. 

Eine  weitere  Wirkung  des  Bromkalium  ist  die  Lähmung  der  Muskeln  und  Nerven.  Schneidet 
man  Frosch-  oder  Kaninchenmuskeln,  oder  Nerven  aus  und  legt  sie  in  eine  ziemlich  diluirte 
KBr.-Lösung,  so  erlischt  sehr  bald  ihre  Contractions-  resp.  Leitungsfähigkeit.  Dasselbe  bewirkt  auch 
wenn  auch  bedeutend  langsamer,  das  im  Blute  circulirende  Salz,  wie  sich  aus  dem  Froschversuch 
pag.  23  ergiebt,  obgleich  Efl.ENItüRt;  und  GUTTMANN  dieses  leugnen.  Um  nun  zu  eruiren,  auf 
welche  Weise  die  Lähmung  der  Nerven  zu  Stande  komme,  ob  central  oder  peripher,  worüber  ja 
Eut.ENRURG  und  GlHTMANN  einerseits  und  MaRTIN-Damoukettk  und  PELVET  andererseits  zu 
entgegengesetzten  Resultaten  gekommen  sind,  schnitt  ich  die  Blutzutuhr  zum  peripheren  Theil  des 
einen  (linken)  Nervus  ischiadicus  ab,  indem  ich,  um  auch  die  Möglichkeit  der  Herstellung  eines 
Collateralkreislauft  zu  vermeiden,  nach  Frcipräparirung  der  Nerven  den  übrigeu  Theil  der  Extre- 
mität so  hoch  wie  möglich  mit  einer  festen  Ligatur  umschlang.  Zur  Controle  habe  ich  daneben 
einen  unvergifteten  Frosch,  den  ich  ebenso  behandelte  und  dem  ich  zur  geeigneten  Zeit  das 
Rückenmark  durchschnitt,  auf  die  Reizbarkeit  seiner  Nerven  und  Muskeln  geprüft,  da  die  Con- 
tractionsfähigkeis  der  motorischen  Kiemente  und  die  Leitungsfahigkcit  der  Nerven  des  abgeschnürten 
Beins  durch  die  herbeigeführte  Anaemie  nothwendig  beeinträchtigt  werden  musste.  Die  Prüfung 
geschah  mittels  des  du  Bois-REVMoNDschen  Schlittenmagnctelectromotors  mit  einem  Element,  und 
zwar  sind  von  den  Muskeln  uur  die  des  Oberschenkels  in  Betracht  gezogen.  In  den  Pausen 
wurden  die  Thiere  mit  feuchtem  Fliespapier  bedeckt. 

Vergifteter  Frosch. 

3  I  hr  $o  M.     Nach  tler  Unterbindung  werden  0,3  gramm  der  KHr. 
lösung  in  den  Hauch  gespritzt. 
lUeiU  auf  «lern  Rücken  liegen,  rcagirt  nicht  auf  Kneifen. 
Heivcgt  die  \  orderextrem, 
Extrem  schlaff.    Liegt  auf  dem  Rucken. 
Section;  \h-tr  liewegt  sich  noch  langsam. 


4  Uhr 
4  Uhr  5  M. 
4  I  hr  10  M, 
4  l  hr  30  M. 


Unterbundene  Extr. 

Muskeln. 


Nerv. 

5  Uhr  ij  60  Clmr.  25  Ctmtr. 

5  Uhl  30  M.     5»      •  24  • 

6  Uhr  45  -4 

6  Uhr  30  M.  1  20  20  • 

7  Uhi  '  IO  18 

7  Uhr  30  M.  j  —     »  15  • 

8  Uhr  _  10  - 


Freie  Ext  r. 

I 

I  Nerv.  Muskeln. 

I  Co  Ctmtr.  25  Ctmtr. 


48 

24 


21 

20 
II 
8 


l'n  vergiftet  er  Frosch. 
Unterbindung. 


Dccapitirt  und  Hrusthahle  geöffnet. 


Unterbundene  Extr. 


Nerv. 
80  Ctmtr. 
78  . 
70  - 
6S 

68  . 
00  . 
60  . 


Muskel  n. 

34  Ctmtr. 

34  • 

lo  . 

29 

28  . 

28  • 

28  . 


Freie  Extr. 
Nerv.  Muskeln, 
über  100  Ctmtr.  34  Ctmtr. 
IOO  Ctmtr.  34 


90 
»S 
85 
80 

75 


34 

33 
33 

33 

3- 


Aus  diesen  Versuchen  geht  also  hervor,  dass  Bromkalium  auch  ein  Muskelgift  ist,  denn 
die  Contractionsfähigkeit  der  Muskeln  der  rechten  freien  Extremität  war  schon  erloschen,  als  die 
entsprechenden  Muskeln  des  unvergifteten  Frosches  noch  fast  ebenso  stark  reagirten,  wie  gleich 

t)igitized  by  Google 


26 


nach  dem  Tode.  Ferner  tödtet  es  die  Nerven,  auch  wenn  das  Salz  die  peripheren  Theile  des- 
selben gar  nicht  erreichen  kann.  Dieses  und  der  Umstand,  dass  das  Kaninchen  in  Versuch  I 
pag.  24,  obgleich  gelahmt,  noch  einen  grossen  Theil  seiner  Motilität  besass  (ahnlich  wie  die 
Tabctiker),  berechtigt  uns  zum  Schluss,  dass  Bromkalium  die  Medulla  spinalis  zuerst  lahmt,  und 
von  da  fortschreitend  auch  die  peripheren,  motorischen  und  sensibcln  Nervenfasern  afficirt.  Dass 
auch  Letzere  mit  ergriffen  werden,  beweist  iie  freilich  erst  sehr  spät  auftretende  Vollständige 
Reactionslosigkeit  gegen  gewisse  Lagen  (aiisgetreckte  oder  in  gestreckter  Stellung  in  die  Höhe  ge- 
schlagene Beine:  F.ULENBUKG  und  GriTMANN).  Das  etwas  frühere  Kritischen  der  Nervenreiz, 
barkeit  im  freien  Bein,  deutet  jedoch  auch  auf  eine  geringe  Afticirung  der  peripheren  Fasern  durch 
das  Salz  hin.  Dass  auch  im  unterbundenen  Bein  die  Muskelerregbarkeit  rascher  sank  als  beim  un 
Vergifteten  Thier  erklart  vielleicht  das  Aufhören  der  Innervation  durch  Affection  der  trophischen 
Fasern,  worauf  CHARCOT  aufmerksam  macht1)'  Ks  win  de  also  ein  Theil  der  Muskellähmung  Folge 
der  Tödtung  der  Nerven  sein. 

Aus  meinen  Versuchen  mit  Menschen  zeigt  sich  ferner,  dass  Bromkalium  auch  den  Reflex 
apparat  afficirt,  indem  es  dessen  Functionsfahigkeit  beeinträchtigt.  Diese  Wirkung  kann  nun  her- 
vorgebracht werden  durch  Erregung  tler  SETSCUBNOVC'schen  reflexhemmenden  Centren  oder  durch 
Paralyse  der  peripheren  Nerven  oder  des  Centralen  Ke(1e.\apparats.  Um  diese  Fragen  zu  entscheiden, 
wurde  im  ersten  der  folgenden  Versuche  durch  Durchtrennung  des  Rückenmarks,  die  Sctschcnow'sclu  n 
Centren  ausgeschlossen  und  im  zweiten  dazu  noch  die  Blutzufuhr  zu  den  peripheren  Nerven  abge- 
schnitten. Die  Rcflexirrcgbarkeil  wurde  nach  der  von  Tl'KRK*)  angegebenen  Methode  untersucht, 
die  vor  all  den  andern  Prüfungsmcthodeu  den  Vorzug  verdient.  Dabei  habe  jedoch  nicht  die  über- 
triebene Vorsicht  von  MEIHl  l/.KN  :;)  gebraucht,  der  den  Frosch  zur  Krholung  nach  Durchschncidung  des 
Ruckenmarks  erst  einige  Stunden  in  einen  feuchten  Kaum  legte ;  ich  habe  diese  Cautelen  eben  für 
ubertrieben  gehalten. 

V  e  r  s  11  c  h  I, 

Einem  niUelgTKMften  KlV*dl  Wird  3  tili  «lie  med.  ol»l.  durchschnitten,  derselbe  .1111  nhcrkicfer  mittel«  eine^  Haken« 
aufgehängt  und  die  Reflexe  durch  verdünnte  SIIjOi  hervorgerufen,  welche  *•  verdünnt  genommen  wurde    4  ;;t     40  ,1. ciii.tr 
da»4  die  eingetauchten  Heine  nach  S  Metronome  h lagen    auf  120  in  der  Min.  gestelll    l.nnu-gr/.i»eii  werden, 
3  Ihr  5  Min,  0,2  «ramm  der  KHrloMiug  in  den  Hauch  ge-prilzt. 
3  I  hr  10  Mm.  nach  X  Metrononrn-ldagcn  werden  die  FiN»e  hirausge/ßßen, 
3  I  hr  15  Min.  iS, 
3  I  hr  20  Min.  24. 
3  I  hr  25  Min.     -  34. 
3  L'hr  30  Min.    •  52. 
3  l  hr  35  Min.    «  langem. 
3  I  hr  40  Min.    »    00  langsam. 
3  Ihr  45  Min.    »  120  langsam. 

I  hr  >o  Min.  auf  150  keine  He« -egung  mehr.    .Mhmung  sistirt.    Herz  schlügt  noch:  Renet/ung  de«clhrn  mit  der  Kl'.rl..siing 

liewirkt  nach  5  Min.  Stillstand  in  der  DiaMule. 

Versuch  II. 

Kiuem  niillclgro-.»en  l'KMCh  «M  9  I  hr  45  Min.  nach  l I  e  r  a  u  «  pr  ae|  >a  r  i  rn  ng  de»  Nerv,  i.chiad.  die  linke  hinter,. 
Kslmnitlt  nhgclmnden,  dann  da«  Thiel  am  Olwtkiefei  aufgehängt.  Kr  zieht  au«  der  verdünnten  KII«I>|  9  l'hr  50  Min.  dier.  freie 
K\tr.  nach  S  Mctnmoinschlaigen  heraasi  aufl20  Inder  Min.  gestellt  ,  die  linke  auf  iS.  0.2  gramm  Kl'.rl.Uung  tu  <len  Hauch  injiciit. 

'    klinische  VnrtrSgC  Bl>CI  dk  Krankheilen  de*  Nervensystems  von  <'harc.it,  übersetzt  »on  Ketzer,  /..riesung  I,  u.  II 
•",  l'elier  den  Zustand  tler  S» ■l-.iUilttiil  nach  thiilutUcr  Trennung  de«  Rückenmarks.    Wiener  Zdtschr,  VII,  1.  1X51. 
l  eiiei  den  l'.inlluss  einiger  Substanzen  auf  die  KenWmgl.arkcif  des  Rückenmark«.    Archiv   f.    d.   gt-s.   I'hy-.r.  h  gie 
IM,  7   He«  I        5.  ,K7  '. 

Digitized  by  Google 


27 


lo  Uir  icihte    auf  10.  die  linke  auf  22, 

10  Ihi  5  Min.    •    12.  ■  »        »  26. 

10  I  hr  10  Mi».    »    22.  »  »        •  j?o. 

10  Ihr  15  Min.    .    2S  ^  .        .  J6. 

10  l'hr  20  Min.    »4s..  .  54, 

10  I  hr  25  Min.        70.  •  *  S4. 

IO  Ihr  _;o  Min..        Bichl  Mehr  .inf  1  2o. 

Aus  früheren  Versuchen  ging  hervor,  (pag.  33)  dass  der  Krosch  im  Stande  war-  willkür- 
liche Bewegungen  auszuführen,  auf  Reize  bestimmter  Art  (Aus-dreckcn  des  Heins)  zu  reagiren,  ab 
die  Keflcwction  bereits  aufgehört  hatte,  Diese  letzteren  Versuche  lehren  ferner,  dass  die  Wirkung 
des  Bromkalium  auf  die  Refkxerregbarkeit  ihren  Sitz  im  Rückenmark  haben  müsse.  Da  nun  aber 
vom  Gehirn  aus  willkürliche  Bewegungen  ilietirt  werden,  wahrend  die  ReHcxthatigkeit  bereits  er- 
loschen  ist,  so  folgt  daraus,  wie  »lies  auch  Ll.Wll/KV  in  einer  schematischen  Zeichnung  ausge- 
druckt hat,  dass  das  Aufhören  der  Reflexe  durch  Lähmung  der  Vcrbinduugsfasern  zwischen  den 
sensitiven  und  motorischen  Nervenzellen  der  Medulla  spinalis  bewirkt  wird 

Aber  nicht  alkin  die  Reflexthatigkeit  lies  Rückenmarks  wird  durch  Bromkalium  herabge- 
setzt, sondern  auch,  wenn  ich  so  sagen  darf,  die  des  Gehirns,  d.  h.  es  wird  beeinträchtigt 
die  Leitung  zwischen  den  sensibeln  Nerven  (opticus  acusticus  etc.)  des  Gehirns  und  der  Me- 
dulla  oblongata  einerseits  und  den  motorischen  Klementcn  und  dm  psyheischen  Centren  der  Gross- 
hirnhemisphaten  andererseits.  So  wenigstens  ist  die  hypnotische  und  sedative  Wirkung  des 
Kalium  bromatum  meinen  beiden  Freunden  und  mir  vorgekommen:  Was  wir  horten,  sahen  und 
fühlten,  ging  unbeachtet  an  uns  vorüber,  wir  fühlten  nicht  die  Fähigkeit  uns  ernstlich  mit  tieferen 
Reflexionen  zu  beschäftigen,  und  daraus  resultirte  eine  Abspannung  und  Ruhe,  die  sehr  zum 
Schlafen  einlud.  Kbcnso  schilderten  mir  intelligente  Kranke,  ihren  Zustand  1  —  2  Stunden  nach 
der  Ingestion  grosserer  Dosen  Bromkalium.  Das  diese  beruhigende  Wirkung  nicht  von  der  Hirn- 
anaemie  herrührt,  werde  ich  in  den  spater  anzuführenden  Versuchen  mit  Bromnatrium  darlegen. 

—  Als  PoLRCHK,  PRIEGER,  IIUETTE,  GRAF  u.  A.  das  Bromkalium  in  Anwendung  brachten, 
glaubten  sie  damit  dem  Jod  einen  chemisch  sehr  ähnlichen  Xörper  zu  substituiren,  der  ihnen  nur 
eine  neue  Variation  des  ewigen  Kincrlci  der  Medication  bieten  sollte.  Als  aber  spater  constatirt 
wurde,  dass  das  Bromkalium  einen  ganz  andern  physiologischen  und  therapeutischen  Kft'cct  hervor- 
rufe, als  das  Jodkalium  und  man  mit  diesem  Salz  in  den  verschiedensten  Krankheiten  Heilung  er- 
zielte, zweifelte  man  nicht  im  Geringsten  daran,  dass  das  Brom  das  allein  Wirksame  sei.  bis 
Kl  I.EXUl'kC  und  GUTTMAjiN  in  ihrer  1867  erschienen  Arbeit')  mit  der  Behauptung  hervortraten, 
dass  idic  physiologische  und  die  toxische  Wirkung  des  Kalium  bromatum  denen 
anderer  Kalisalze  gleich  käme. 

Gl  "IT  MANN  '*>  hatte  nämlich  bezuglich  der  von  l'Olx  oi'.UAV  veröffentlichen  Untersuchungen 
uber  die  Wirkung  der  Kali  und  Natronsalze3)  Vergleiche  mit  seinen  Resultaten,  die  er  schon 
vorher  bekannt  gemacht  hatte '),  angestellt  und  noch  weitere  Versuche  hinzugefügt.    Kr  constatirte 


1  c.  1.  c.  pag, 

-  Leber  diu  physiol.  Wirkung  der  Kali-  und  Nalrutisnl»,    Virehow'«  Archiv  35.  j.  1866. 

1   Vergleichende  LnlerMichuui;cii  ühcr  die  Wirkung  de«  <  hk* kalimn  und  <  hl<>rna(rium  auf  den  ihieri^hcri  OrganNimi  • 
VJrcWs  Archiv  33.  4.  1865. 

1  Experimentelle  L'ntcrMtchungcn  ither  die  Wirkung  der  Kali-  und  N.nrons.d/o.    licrlin.    Klin.  WuchcMcfariA  34.  33. 

S(>.  1805. 
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Von  den  Kalisalzen,  dass  Injaction  derselben,  auch  nur  in  kleinen  Mengen,  in  die  Ingularvcnc  äugen 
blicklichen  Tod  herbeiführt,  und  dass  allmälige  Einführung  desselben  durch  den  Magen  oder  in 
Gestalt  von  Injcctionen  unter  die  Haut  oder  in  die  grossen  Körperhöhlen.  Scnsibilitäts  und  Mo 
tilitätslähmung,  namentlich  bei  Fröschen  deutlich  hervortretend,  Verminderung  und  Schwächung 
der  Hcrzthätigkcit  und  Sinken  des  Blutdjucks  uud  zwar  durch  Affcction  des  Herzens  selbst,  Sinken 
der  Temperatur  und  Schwächung  der  Ccntralorganc  des  Nervensystems  bewirke,  wahrend  bei  der 
Circulation  der  Kalisalze  im  Blut  die  Nerven  selbst  und  die  Muskeln  nur  wenig  afficirt  wurden, 
diese  aber  ausserhalb  des  Körpers,  sogar  in  sehr  schwachen  Lösungen,  abstürben.  —  Weil  nun  die 
Resultate  ihrer  Versuche  mit  Bromkalium  fast  ganz  mit  diesen  Kaliwirkungen  übereinstimmten, 
weil  ferner  Versuche  mit  Brom  in  Substanz,  mit  Bromnatrium  und  Bromammonium  ergaben,  das> 
die  Thiere  entweder  gar  nicht  starben,  oder  unter  ganz  andern,  für  die  Kalisalze  nicht  charakte- 
ristischen Symptomen  erlagen,  so  schlössen  ElLENBiRi;  und  Glttmann  daraus,  dass  »die  we- 
sentlichen und  therapeutisch  w  ichtigste  n  Wirkung  en  des  Bromkalium  auf  Herr- 
und Nervensystem  nur  auf  den  allgemeinen  Eigc  nschaften  der  Kalisalze  beruhe, 
wobei  das  Brom  als  solches  unwirksam  ist. 

Zu  derselben  Ansicht  bekannten  sieb  auch  SoHOl 'TEN,  Meimm/KN  und  Bin/,  denen  sich 
auch  Th.  Hl'SEMANN  anzuschlicssen  scheint.  Erstcrer  identificirt  die  Wirkung  des  Bromkalium 
und  der  andere  Kalisalze,  weil  Chlorkalium  genau  auf  das  Herz  wie  Bromkalium,  und  subcutan 
sogar  etwas  giftiger,  als  Bromkalium  wirkte,  wählend  Bromkaliuui,  in  derselben  Menge  gereicht, 
keine  Eunctionsstörungen  bedingte.  Als  etwaiger  WirkungsdirTcrcnccn  einzelner  Kalisalze  erkla 
rendes  Moment  sieht  SCHÖLTEN  die  Verschiedenheiten  der  Elimination  an. 

MEIHt'lZcn  ')  fand  experimentell,  dass  die  Reflexthätigkcit  der  Frösche  sehr  bald  durch 
Bromkalium  und  Chlorkalium  aufgehoben  wurde,  während  Bromnatrium  gar  keinen  Einfluss  auf 
'licselbc  zeigte.    Diese  Wirkung  canstatirt  er  als  eine  centrale. 

Binz2)  lässt  sich  nur  auf  eine  Kritik  einiger  Arbeiten  über  Bromkalium  ein,  in  welcher 
er  qic  Resultate  derjenigeu,  welche  gleicher  Meinung  mit  ihm  sind,  hervorhebt,  wahrend  er  die 
Resultate  der  Andern  einfach  lä-hcrlbh  zu  machen  sucht- 

Dagegen  glaubten  I.akorde  und  MARTfX-DA.Mor  RETTE  und  PELVET  die  Wirkung  des  Ka- 
lium bromatum  allein  dem  Brom  zusprechen  zu  müssen,  wahrend  RaHLTEAU  u.  NOTHNAGEL  dem 
Kalium  u,  dem  Brom  in  gleicher  Webe  die  erzielten  Resultate  concedirten. 

STEIXAUEK  sah  in  sehr  zahb  eichen  an  Warm  und  Kaltblütern  angestellten  Versuchen 
mit  Bromalhydrat»  Hypnose  und  Anacsthesie,  häufig  nach  vorübergehendem  Reizstadium  (Aldehyd- 
wirkung) eintreten,  zugleich  auch  Sinken  der  Puls-  und  Rcspirationsfrcqucns  und  endlich  nach  einer, 
je  nach  der  Grösse  der  Dosis  längeren  oder  kürzeren  Zeit  anhaltenden  Frequenzzunahme  beider 
ein  allmäliges  Erlöschen  der  Respirations-  und  Hcrzthätigkcit  (Stadium  der  Brom-  res]).  Brom- 
war.scrstoffwirkur.g).  Das  Kalium  hält  er  für  ein  Antidot  gegen  Brom,  welches  au.;  dieser  seiner 
organischen  Verbindung  nach  einiger  Zeit  im  Blute  abgespalten  wird.  In  einer  spätem  Arbeit') 
bestätigte  er  seine  früheren  Befunde  und  fand  ferner,  dass  Bromwasscrstolf  erhebliohe  Motilitats 


•)  c,  I.  c.  pag.  26,  3. 

')  Die  iherapculivrhe  Verwendung  des  Bromkalium.    Deutsche  Klinik  48.  1S73. 

*}  L'eber  das  Bromalhydrat  und  seinc  Wirkung  auf  den  thierischen  und  menschlichen  Organismus.  Yirchow's  Archiv  50.  i.  I>7». 

*)  Untersuchungen  über  die  phyiiol.  Wirkung  der  BfMtpMCparatc.    Virchow'i  Archiv  59.  1.  1873.  1 
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Störungen  bewirke,  wobei  der  Bewegung strich  wohl  erhalten,  denselben  aber  nicht  genügend  Polge 
geleistet  werden  konnte.  Ausserdem  fand  er  auch  Alteration  der  Hcrcaction  und  der  Athmung. 
Dasselbe  Resultat  lieferten  die  Mono  ,  Bi  und  Tribromes >igsaurc  und  die  Nahonsalzc  der  Erslcrcn 
und  Letzteren,  und  zwar  zeigte  sich  die  Herzalteralion  als  das  Primare,  die  Aenderung  der  Re- 
spiration als  des  Sccundare.  Dies  Aller,  kann  zu  Stande  kommen  durch  Lähmung  des  Herzen, 
selbst;  dabei  verloren  auch  die  Muskeln  und  die  peripheren  Nerven  ihre  Krre-  barkci}.  S'fKlVM'KK 
fand  auch  experimentell,  dass  die  Brom  verbind  ungen  die  Reflexerregbarkeit  vernichteten  durch 
Lahmung  der  reflectorischen  Ganglien  des  Rückenmarks. 

Auf  therapeutischem  Wege  gelangt  allein  VV.  SANDER1)  zu  dci  Ansicht,  dass  das  Brom 
bei  Epilepsie  ganz  indifferent  sei,  da  er  auch  mit  Chlorkalium  Heileffecte  erzielte. 

Dagegen  traten  nun  eine  Menge  anderer  Aerzte  auf,  wie  Lt.WITZKV  *),  welcher  die 
Natriumverbindung  des  Broms  bei  sehr  reizbaren  und  geschwächten  Individuen  dem  Kalium  bro- 
matum  vorzieht,  Dl-:»  UsM  -  i,  dem  auch  .mdere  Bromure  bei  Epilepsie  und  Hysterie  in  gleicher 
oder  etwas  höherer  Gabe  die  nämlichen  Dunste  leisteten,  LLTZ4)  sah  sehr  gute  Wirkung  des 
Bromkalium.  wenn  er  es  mit  Bromammonium  verband  und  HOLLIS5)  fand  den  Effect  des  Brom 
natrium  bei  Epilepsie  den  des  Bromkalium  noch  übertreffen.  MORTON  *)  empfiehlt,  um  eine  In- 
toxicatiun  zu  vermeiden,  anstatt  Brnnikalium,  Bromammonium  bei  Epilepsie  und  andern  Nerven- 
krankheiten zu  geben.  So  brauchten  noch  viele  Practikcr  mehr  die  andern  Bromverbindtingan 
anstatt  Bromkalium  bei  den  Nervenkrankheiten  oder  diese  Salze  promiscue  od«  nach  einander, 
und  SEXATOR1)  fand,  dass  von  allen  Kalisalzen  allein  das  Bromkalium  in  («ebelhaften  Krankheiten 
die  Schlaflosigkeit  und  Unruhe  besser,  als  alle  sonst  gebrauchlichen  Arzneimittel  beseitigt. 

OTTO1')  hat  in  der  pforzheimer  Heil-  und  Pfkganstalt  eine  Reihe  von  Epileptikern  der 
schwersten  Art  mit  Bromkalium  behandelt  und  73  %  derselben  ganzlich  geheilt,  die  übrigen  be- 
gebessert, auch  den  psychischen  Zustand  derselben  durchweg  gehoben,  und  die  Ernährung  mehr- 
fach gefördert.  Wenn  wahrend  der  Behandlung  anstatt  Bromkalium,  Chlorkalium  gegeben  Wurde, 
so  traten  die  Anfalle  in  gleicher  Intensität  und  Häufigkeit  wie  früher,  wieder  auf.  wurden  aber 
durch  Bromnatrium  sofort  wieder  COUpirt.  Dasselbe  leistete  auch  Bromwasserstoll'saure.  Aus  diesen 
Thatsachcn  schliesst  OTTO,  dass  die  durch  Bromkalium  bei  Epilepsie  erzielten  Resultate  allem  die 
Wirkung  des  Bromcomponcnten  sei. 

SlAKK  erzählt  in  liner  vorläufigen  Mittheilung  nach  seiner  eingehenden  Arbeit  über  die 
Heilw  irkung  des  Bromkalium  bei  Epilepsie ; '.  dass  er  Von  Chlorkalium  keinen  wesentlichen  Einfluss 
aul  die  Anfalle  beobachtet   habe,  wahrend  durch  Bromnatrium  dieselben   bei  mehreren  Kranken 


1  I  tter  Hie  tkcmphcolUchc  Anwendung  des  Hrom-  uud  i  hh.rkal.uni  bei  KiMkr^tkcn.  CentmlUUtl  MU  die  med.  Weiten, 
wlmten  52.  1808. 

c.  I.  e.  jviu.  13,  10. 

De  ta  pari.  <]iii  reviem  Hl  brome  .lans  1'aetUia  thi-rapcnli«pie  ,lcs  brunnirc«.    Campt,  ren.l  LXX.  17.  1870.    [Ref.  in 
Virchoiv's  JahrcK  187  .' 

:   Kinige  Dcmcrkongcn  /ur  Wirkung  ilei  DromLaliam.    Merlin,  Klim.  \VuehcMcbrir<  18.  1871. 

»  Thi  valuc  of  sodie  l»roini,lc  in  iktvous  alTeelioiis.     IWtrli.mcr  Aui;.  1S73.     K< T.  in  \  irchow'b  Jabrcsb.  1S73. 

"   1  >ii  certain  rides  RltCMÜll|  Ihc  um?  nf  bromide  •>{  prtwinun,    (ila*j;n«  med.  Jonn».  Febr.  1873.    Kef.  eli«nda\ 

l'nler- Hebungen  iilur  ciin  fiel  eiliaficn  1'nK.e-.  um!  seine  Itvl  .in.'luiv-.  1S7*. 
'    C.  L  c.  pag.  10.  7. 

*  r.  L  c.  paf,  9.  5. 
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sehr  merklich  an  Zahl  Verringert  seien.  Bei  einer  Kranken,  die  Bromnatrium  nahm,  sah  er  genau 
dieselben  Vergiftungserscheinungen  eintreten,  welche  >.ie  w  ahrend  des  Bromkaliumgcbrauchs  darbot. 

Hatten  F.l'i.KNHfKC  und  Gl  TT  MANN  Recht,  so  kamen  auf  Rechnung  des  Broms  nur  einige 
unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  mehrere  Erscheinungen  »1er  chronischen  Intoxication  mit  diesem 
Heilmittel  und  das  Kxanthem,  es  wäre  also  das  Brom  mindestens  überflüssig  und  jedenfalls  durch 
eine  unschädliche  Saure  oder  überhaupt  einen  andern  elcctropositiven  Körper  zu  ersetzen,  welcher 
rasch  aus  dem  Körper  eliminirt  werde,  oder  wenigstens  keine  so  unangenehme  Nebenwirkung  be- 
sitze. Auf  der  andern  Seite  hat  noch  vor  Sanukk  kein  Arzt  durch  irgend  ein  anderes  Kalisalz 
Lpilcpsie  und  sonstige  Nervenkrankheiten  geheilt,  obgleich  gewiss  alle  möglichen  Medicamente  bei 
dieser  früher  so  hoffnungslosen  Krankheit  versucht  sein  mögen,  Und  auch  muss  ein  Körper,  wie 
das  Brom,  der  so  bedenkliche  chronische  Vergiftungserscheinungen  hervorbringt,  doch  auch  acut 
irgend  eine  ähnliche  Wirkung  haben. 

Betrachtet  man  ferner  die  chemische  Zusammensetzung  des  Salzes,  welches  ca.  33  pCt. 
Kalium  und  67  pCt.  Brom  enthalt,  so  muss  es  sehr  unwahrscheinlich  scheinen,  dass  die  grosse 
Menge  Brom,  das  für  sich  allein  doch  auch  toxische  und  irritirende  (Eigenschaften  besitzt,  so 
ganz  ohne  alle  physiologische  Wirkung  den  menschlichen  und  thierischen  Organismus  passiren 
solle.  Aber  dem  Kalium  können  wir  auch  nicht,  wie  es  die  Ansicht  von  LABORDE  und  MARTIN« 
DamOL'RETTE  und  PEt.VET  ist,  jeglichen  EinfllHS  auf  den  menschlichen  Korper  absprechen,  da  die 
intensiv  giftige  Wirkung  desselben  schon  zur  Genüge  von  Tkauuk,  KkmmKRU  H,  PoiJCOPAEV, 
Gl  n  .MANN  u.  A.  bewiesen  worden  ist. 

Mir  scheinen  die  Gründe,  w  elche  ELI.ENHVRC  und  GlTT.MANN  —  und  diese  beiden  Forscher 
sind  eigentlich  die  einzigen,  welche  die  Sache  durch  Thicrcxperimcnte  genauer  untersucht  haben 
für  die  Identität  der  Wirkungen  des  Kalium  bromatum  und  der  andern  Kalisalze  vorbringen, 
nicht  ganz  stichhaltig  zu  sein,  sie  scheinen  mir  nur  zu  beweisen,  dass  Kalium  das  grossere  Gift 
sei:  Verleibe  ich  einem  Thier  von  zwei  Giften,  von  denen  das  Lrstc  in  etwa  dreifacher  Quantität 
erst  dasselbe  tödtet,  wie  das  zweite  gleiche  Mengen  ein,  so  wird  Niemand  zweifeln,  dass  das  Thier 
am  zweiten  Gift  gestorben  ist. 

Um  nun  diesen  Zw  eifel  durch  Experimente  z  i  heben,  habe  ich  Controlversuche  an  Menschen 
und  Thieren  mit  Chlorkalium  und  Bromnatrium  unternommen,  und  zwar  habe  an  denselben  Per- 
sonen und  in- derselben  Reihenfolge  operirt,  w  ie  beim  Bromkalium.  Leider  war  I.  Z.  (Versuch  V.) 
schon  aus  der  academischen  Heilanstalt  entlassen,  als  ich  ihm  Bromnatrium  geben  wollte,  weshalb 
ich  diese  Dosis  anstatt  seiner  noch  genommen  habe. 

Auch  die  Thierversuche  sind  auf  die  notwendigsten  beschränkt.  Ich  habe  nicht,  wie  es 
von  allen  and-rn  Untersuchern  geschehen  ist,  die  gleichen  Gew  ichtsmengen  Chlorkalium  und  Brom- 
natrium  gegeben,  da  Krstcres  mehr  Kalium.  Letzteres  mehr  Brom  als  Bromkalium  enthält,  sondern 
ich  habe  es  so  eingerichtet,  dass  in  der  Dosis  Chlorkalium  ungefähr  ebenso  viel  Kalium,  in  der 
Dosis  Bromnatrium  ebenso  viel  Brom  enthalten  war,  wie  in  den  früher  verwandten  des  Brom- 
kalium. Dieses  enthalt  in  10  Gramm  etwa  3,3  Gramm  K.  und  6,7  Gramm  Br.  in  15  Gramm 
4,95  Gramm  K.  und  10,05  Gramm  Br.,  es  entsprechen  also  den  10  resp.  15  Gramm  Bromkalium 
ungefähr  6.5  resp.  9,75  Gramm  Chlorkalium  und  8,5  resp  12,75  Gramm  trocknen,  d.  h,  heiss 
krystallisirtcn  und  so  des  Krystallwassergehalts  beraubten  Bromnatrium.  Dem  entsprechend  enthiel- 
ten die  zu  den  Thierversuchen  gebrauchten  Lösungen  13  Gramm  Chlorkalium  und  17  Gramm 
Bromnatrium  in  je  100  Cbctmtr.  Wasser. 
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Versuche  mit  Chlorkalium 

Versuch  I. 
Gabe  6,5  Gramm  G.  P.  stud.  med. 
Mittagessen  1  Vi  Uhr, 

3  Uhr  15  Min.  Temp.  37,0,  Puls  90.    Etwa  die 
Hälfte  der  Lösung  wird  getrunken. 
Fader  Nachgeschmack. 

3  Uhr  30  Min.    Der  Rest  wird  getrunken,  lüt- 
terer noch  faderer  Nachgeschmack. 

3  I  hr  45  Min.   Puls  90. 

4  Uhr.  I'uls  So.  Gesichtsfarbe  erscheint  biasser. 

4  Uhr  30  Min.    Dünnflüssiger  Stuhlgang 

Temp.  36,8.    Puls  76. 

5  Uhr.  Temp.  36,8,  l'uls  72.  Keine  Schlaf. i-keit. 

5  Uhr  30  Min.  l'uls  68.    Gaumensegel  reagirt 

sehr  lebhaft  auf  Herührung. 

6  Uhr.    Temp.  37,0.  l'uls  74. 

Versuch  II. 
Gabe  6,  5  Gramm.    G  E.  cind  med. 
Mittagessen  2\t  Uhr, 

3  Uhr  50  Min.  Temp.  37,0  l'uls  82.  Die  halbe 
Portion  wird  genommen. 

3  Uhr  55  Min.   Der  Rest  getrunken. 

4  Uhr  30  Min.  I'uls  82. 

5  Uhr.  Temp.  37,2.   l'uls  78  weich. 

5  Uhr  30  Min.   Puls  72.  Gaumen  nicht  anaeste- 

tisch.   Keine  Müdigkeit. 

6  Uhr.   Temp.  37,2.  Puls  76. 
6  Uhr  30  Min.   Puls  .80. 

Versuch  III. 

Gabe  6,  5  Gramm.  Nach  8  stund).  Schlaf,  leich- 
tem  Frühstück  und  einem  dreivierteistündl. 
Spaziergang  nehme  ich. 

8  Uhr  50  Min.  bei  Temp.   36,8,  Puls  So,  etwa 

die  Hälfte  und 

9  Uhr  den  Rest.   Salzig-fader  Nachgeschmack. 

9  Uhr  30  Min.  Puls  72.  Leichter  Stirnkopf  schmerz. 

Gaumensegel  reagirt  stark  auf  Heruhrung. 
Ziemlich  dünnflüssiger  Stuhlgang. 
JO  Uhr,  Temp.  36,6,  Puls  60.  Keine  Müdigkeit. 

10  Uhr  30  Min.  Puls  62,  klein  und  nicht  ganz 

regelmassig.  Reflexnausea. 
I  1   Uhr.  Temp.  36,4,  Puls  60.  unregelmassig. 


1  1  Uhr  30  Min.  Puls  68,  fast  regelmässig. 
12  Uhr.  Temp  36,6.  Puls  72.  regelmassig. 

Versuch  IV. 

Gabe  9.75  Gramm.  Nach  Sstiindl.  Schlaf,  leichtem 
Frühstück  und  dreivierteistündl.  Spaziergang 
nehme  ich 

S  Uhr  30  Min.  bei  Temp.  36,8,  Puls   80  etwa 

die  Hälfte  der  Lösung. 
S  Uhr  40  Min.  den  Rest. 

9  I  hr,  Puls  72.  Leichtes  Kopfweh,  Drucken  und 
Kollern    im  Leibe.  Dünnflüssiger  Stuhlgang. 

9  Uhr  30  Min.    Temp.   36,6,  Puls  66.  Starker 

Kopfschmerz. 

10  Uhr.  Puls  60,  unregelmässig.    Starke  Reflex- 

nausea  bji    Heruhrung    des  Gaumensegels. 
Reichlicher  blasser  Urin  wird  gelassen. 

10  Uhr  30  Min.    Temp.   36,4,    Puls    56.  klein, 

Mich  friert. 

1  1  Uhr.  Puls  52   sehr   unregelmassig   und  aus- 
setzend.  Keine  Müdigkeit.  Sensorium  frei. 

1 1  Uhr  30  Min.  Temp.  36,3.  Puls  56  unrege] 

massig. 

12  Uhr.  Puls  38. 

12  Uhr  30  Min.  Seebad. 
1  Uhr.  Puls  70. 

1  Uhr  30  Min.  Mittagessen  mit  Biergenu-.-:.. 

2  Uhr.  Temp.  36.9.    Puls  76. 

Versuch  V. 

Gabe  6,5  Gramm.  J.  /,.  Mittagessen  12'/«  Uhr. 

3  Uhr  IO  Min.  Temp.  37.2,  Puls  76.  Die  ganze 

Losung  wird  getrunken. 

3  Uhr  30  Min.  Puls  72. 

4  Uhr.  Temp.  37.0.  Puls  70 

4  Uhr  30  Min.  Puls  66.  klein. 

5  Uhr.  Temp.  37,0,  Puls  64. 

5  Uhr  30  Min.  Puls  68.  Müdigkeit  und  Vermin- 
derung tler  Rcflexaction  tles  Gaumensegels 
wurde  nicht  bemerkt. 

V  ers  uch  VI. 
Gabe  6,5  Gramm.  II.  H.  Mittagessen  121/.  Uhr. 

Kaffee  2  Uhr  45  Min. 
3  Uhr.  Temp.  37,2.  Puls  72.  Ganze  Portion  wird 

genommen. 

Digitized  by  Google 


3  Uhr  30  Min.  Pub  64. 

4  Uhr  Tcmp.  36,8,  Pub  64. 

4  Uhr  30  Min.  Puls  60. 

5  Uhr.  Tcmp.  36,8,  Pub  öo, 

5  Uhr  30  Min.  Puls  64.    Keine  Müdigkeit  Rc- 
fl  exthätigkclt  des  Gaumens  erhalten. 

Versuch  V11, 

Gabe  0,5  Gramm.  M.  F.  Mittagessen  12'/*  Uhr. 
3  Uhr.  Tcmp.  37,1.  Puls  74.   Die  ganze  Lösung 
wir<l  auf  einmal  getrunken. 

3  Uhr  30  Min.  Puls  68. 

4  Uhr.  Temp.  36,7.  Puls  58. 

4  Uhr  30  Min.  Puls  56.  klein. 

5  Uhr.  Temp.  36,8,  Puls  60. 

5   Uhr  30  Min.   Puls  62.  Keine  Schläfrigkeit, 
und  Herabsetzung  des  Reflexes  bemerkt. 

Versuch  VIII. 

Gabe  6,5  Gramm.  O.  S.  Mittagessen  l2'/s  Uhr. 

Kaft'ee  2  Uhr  45  Miir 
3  Uhr.  Temp.  37,2,  Puls  80.  Ganze  Portion. 

3  Uhr  30  Min.    Puls  70. 

4  Uhr.  Temp.  36,8.  Puls  64. 

4  Uhr  30  Min.  Puls  60.   Keine  Müdigkeit.  Gau- 

men reagirt  auf  Berührung. 

5  Uhr.  Temp.  36,9.  Puls  62. 
5  Uhr  30  Min.  Puls  64. 

Versuche  mit  Bromnatrium. 

Versuch  I. 

Gabe  8,5  Gremm,  G.  1'.  stucl  med. 

i'/i  Uhr  Mittagessen. 
2  Uhr  35  Min.   Temp.  37,0.  Puls  90.    Ftwa  die 

Hälfte  der  Losung  wird  getrunken. 

2  Uhr  45  Min.    Dsr  Rest  wird  getrunken. 

Ruchis. 

3  Uhr  1 5  Min.     Puls  86,  Gefühl  von  Muskeler- 

ermüdung. 

3  Uhr  45  Min.     Temp.   37,2,   Puls  90.  Mehr- 

faches Gähnen.  Gefühl  von  Abspannung. 
Gaumen  reagirt  auf  Berührung. 

4  Uhr  30  Min.     Puls  90.     Anwandlung  von 

Schlafrigkeit. 


5  Uhr  Temp.  37.3.  Pub  88.  Müdigkeit.  Be- 
rührung lies  Gaumensegels  weniger  emfind- 
lich  11,  keine  Reflexnaucea. 

5  Uhr.  30  .Min.    Puls  88. 

V  e  rs  uch  II. 

Gabe  8,5  Gramm.    G.  IC.  cand.  med. 
Mittagessen  2  Uhr. 

2  Ihr       Min.     Temp.   37,0,  Puls  80.  Ftwa 

die  Hälfte  wird  genommen 

3  Uhr.    Der  Rest  getrunken. 

3  Uhr  15  Min.  Puls  82. 

4  Uhr.    Temp.  37,2,  Puls  89.    Gefühl  von  Mü- 

digkeit. 

4  Uhr  30  Min.  Puls    84.     Müdigkeit  besteht 

fort.    Gaumen  reflexlos. 

5  Uhr.    Tcmp.  37.2,  Puls  78. 
5  Uhr.  30  Min,  Puls  80. 

Versuch  III. 

Gabe  8,5  Gremm.  Nach  flf%  stündl.  Schlaf, 
leichtem  Frühstück  und  einen  Spaziergang 
von  '/-•  Stunde,  wird 

7  Uhr  25  Min.  bei  Temp.  36,7.  Puls  90,  etwa 

die  Hälfte  genommen. 

8  Uhr  30  Min.    Der  Rest  genommen. 

9  Uhr.     l'uls   76.      Leichter  Stimkopfschmerz, 

weicher  Stuhlgang. 

9  Uhr  30  Min.     Tcmp.   36,8,  Puls  76.  Gefühl 

von  .Abspannung.    Gaumen  ohne  Reflection 
bei  Berührung. 

10  Uhr-    Puls  74.    Müdigkeit,  Gedankenscharfe 

herabgesetzt. 

10  Uhr  30  Min.     Temp.  36,8,  Puls  78. 

1 1  Uhr.    u  !s  80. 

Versuch  IV. 

Gabe  l_\75  Gramm.  Nach  8  stündl.  Schlaf  und 
leichten  Frühstuck,  Spazirgang  Von  '/•  Stunde, 

7  Uhr   55  Min.     Temp.    36,8,   Puls   So.  Die 

I  Iälfte  genommen. 

8  Uhr.    Der  Rest  genommen. 

8  Uhr  30  Min.    Puls  74,    Leichter  Kopfschmerz. 

Schneie  der  Augenlider. 

9  Uhr.    Temp.   36,6  Puls  68,     Berührung  des 

Gaumens  ohne  Reaction  und  Fmpfindung. 
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Gefühl  von  Abspannung  und  Müdigkeit. 

9  Uhr  30  Min.    PuLs  66.    Weicher  Stuhlgang. 
1I1  Uhr.    Temp,  36,7,  Puls  66. 

10  übr  30  Min.    Puls  68, 

1 1  Uhr.    Temp.  36,7,  Pub  68.     Müdigkeit  be- 

steht  fort,  Gaumen  noch  völlig  anaesthetish 
Sprache  verlangsamt,  Schwerfälligkeit  in  der 
Combination  der  Gedanken. 
1  1  Uhr  30  Min.    quls  70. 

1   Uhr.    Nach    einem   Seebade,   Frühstück  mit 

Bicrgenuss  Puls  78. 
4  Tage  spater  findet  sich  auf  Stirn  und  Wangen 

eine  nicht  sehr  bedeutende  Acneruption. 

Versuch  V. 
Gabe  8,5  Gramm.    Mittagessen  1 7t  Uhr,  Kaffee 
2  Uhr. 

4  Uhr.    Temp.  37,4,  Puls  So.     Die  ganze  Lö- 
sung wird  genommen. 

4  Uhr  30  Min.    Puls  80. 

5  Uhr.     Temp.   37,4,    Puls   76.  Abspannung. 

Gedankenscharfe  herabgesetzt. 

5  Uhr  30  Min.    Puls  74.    Gaumen  reflexlos. 

6  Uhr.    Temp.  37,5,  Puls  74. 
6  Uhr  30  Min.    Puls  78. 

4  Tage  später  zeigten  sich  im  untern  Thcil 
des  Gesichts  und  auf  den  Armen  einzelne  Acne- 
pusteln  mit  rothem  Hof. 

Versuch  VI. 
Gabe  8,5  Gramm.     H.   H.     Mittagessen  12V4 
Uhr,  Kaffee  2  Uhr  45  Min. 


3  Uhr.    Temp.  37,2,  Puls  72,    Ganze  Portion 
wird  genommen. 

3  Uhr  30  Min.    Puls  68. 

4  Uhr.     Temp.  37,2.  Puls  68,     Keine  Kansea 

bei  Berührung  des  Gaumens. 

5  Uhr.    Temp.  37,4,  Puls  68. 
5  Uhr  30.  Min.    Puls  70. 

Versuch  VII. 

Gabe  8,5  Gramm.  M,  F.  Mittagessen  12'/*  Uhr. 

Kaffee  2  Uhr  45  Min. 
3  Uhr    Temp.  37,0,  Puls  76,    Ganze  Lösung 

getrunken. 

3  Uhr  30  Min.  Puls  74. 

4  Uhr.  Temp.  37,1,  Puls  74,  Geringer  Grad  von 

Ermüdung. 

4  Uhr  30  Min.  Puls  72.  Gaumen  bei  Berührung 

reflexlos. 

5  Uhr.  Temp.  37,2,  Puls  74. 
5  Uhr  30  Min.  Puls  76, 

Versuch  VIII. 
Gabe  8,5  Gramm.  O.  S,  Mittagessen  121/*  Uhr. 

Kaffee  2  Uhr  45  Min. 
3  Uhr.  Temp.  37,0,  Puls  74.  Ganze  Portion. 

3  Uhr  30  Min.  Puls  80. 

4  Uhr.  Temp.  37,2,  Puls  74.   Kein  besonderer 

Grad  von  Ermüdung. 

4  Uhr  30  Min.  Puls  74.  Reflexlosigkeit  des  Gau- 

mensegels. 

5  Uhr.  Temp.  37,3.  Puls  74. 
5  Uhr  30  Min.  Pnls  72. 


Diese  Versuche  bedürfen  kaum  des  Commentars  mehr.  Die  Wirkungen,  welche  Chlor- 
kalium ti.  Bromnatrium  auf  den  Organismus  ausüben,  sind  im  Bromkalium  vereinigt,  und  es  muss 
demnach  jedem  Elemente  ein  besonderer  Theil  der  verschiedenen  Wirkungen  zuerkannt  werden. 

Zuerst  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  der  Einfluss  auf  das  Herz,  also  auch  auf 
die  Temperatur  und  die  Respiration,  im  Bromkalium  fast  ausschliesslich  dem  Kaliumcomponenten 
zukommt.  Fast  ausschliesslich  sage  ich,  weil  auch  in  den  Versuchen  mit  Bromnatrium  (nament- 
lich in  Versuch  IV.)  ein  Sinken  der  Pulsfrequenz  sich  bemerkbar  macht.  Dieses  kann  nicht  auf 
Jen  Natriumgehalt  zurückgeführt  werden,  weil  nach  GUTTMANN,  Podcopaew  u.  A.  Natronsalze 
wohl  Muskelschwäche  und  Muskelzuckungen,  lange  Agonie  und  Convulsionen  in  toxischen  Dosen 
herbeiführen,  aber  keine  Pulsverlangsamung.  Diese  Wirkung  muss  man  also  wohl  auf  Rechnung 
des  Broms  setzen,  das  nach  Stkinaler  ja  schliesslich  Abnahme  der  Herzfrequenz  bewirkt. 

Ferner  gehört  die  Lähmung  der  Muskeln  und  Nerven,  die  der  Letzteren  vom  Centrum 
ausgehend,  dem  Kalium  allein  an,  wie  die  beiden  folgenden  Versuche  zur  Genüge  beweisen. 
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3  U.  50  M. 


4  Uhr 


4  U.  5  M. 
4  U.  10  M. 

4  U.  1 5  M 


4  U.  20  M. 


Kincm  mittelgrossen  Frosch  wird  nach       Einen  Frosch  gleicher  Grösse,  der  ebenso 
Freipräparirung   des  Nerv,  ischiad.   eine    behandelt  ist.  wird  9,3  Gramm  der  Sa.- 
feste  Ligatur  um  das  linke  Hinterbein  ge-    Brlösung  in  den  Bauch  gespritzt, 
legt  und  0,3  Gramm  der  K. -Öllösung  in 
den  Bauch  injicirt. 

Hinterbeine  schlaff  Reagirt  auf  Kneifen,       Sitzt  aufrecht,  springt  und  athmet  leb- 
bleibt auf  dem  Kucken  liegen.    Athmung  haft. 
sistirt. 

Zuckungen. 

Vorderbeine  ausgestreckt,    werden  auf 
Kneifen  bewegt. 

Liegt  auf  dem  Bauch  mit  geschlossenen 
Augen,  erwacht  wieder  auf  Anstossen, 
fällt  aber  bald  wieder  zusammen  und 
schliesst  die  Augen. 

Scction :    Herz  bewegt  sich  rythmisch. 


Section:    Herz  bewegt  sich  sehr  lang- 
sam. 

(In  den  Pausen  werden  die  Frösche  mit  feuchtem   Flicssflapier  bedeckt.    Prüfung  der 
Erregbarkeit  mit  dem  du  Bois  Reymondschen  Apparat  wie  bei  den  Versuchen  pag.  69). 


Unterbund.  I.  Extr. 


Freie  r.  Extr 


Unterbund.  I.  Extr. 


Freie  r.  Extr. 


Nerv. 

5  Uhr  58  emtr 

5  Uhr  3  M.  58 
3  Uhr  60 

6  U.  30  M.  4* 

7  Uhr  26  . 

7  U.  30  M.     5  » 

8  Uhr  - .  » 


Musk. 
2  5  emtr. 

24  » 

^3  - 

->3 

1 1 


Musk. 
30  emtr. 
30  » 
JO  . 
28  » 


Nerv. 
90  emtr. 

90  » 


Musk. 
34  emtr. 

34  > 


28 

*7 
27 


90 
80 
80 
7? 
75 


32 
33 
3^ 
30 
28 


Nerv.  Musk.  Nerv. 

60  emtr.  23  emtr.  80  emtr. 

f»    »  21  emtr.  78  » 

5       >5    »  20    »  78  » 

■\C>    >  14    >  70  > 

>         22     9  12     ->  65  » 

10  >  5   >     63  > 

6  »  —  >  —  >  63  f 
Fiel  dagegen  schonbei  den  Menschenversuchen  auf,  dass  durch  Chlorkalium  die  Reflexerreg- 
barkeit des  Gaumens  nicht  herabgesetzt  werden  konnte,  was  jedesmal  durch  Natrium  bromatum  er- 
reicht wurde,  so  musste  man  sich  wundern,  dass  dieses  Resultat  mit  dem  von  MKIllUI7.cn  im 
gänzlichen  Widerspruch  steht,  aber  die  folgenden  Versuche,  von  denen  ich  je  zwei  wiedergegeben 
habe,  zeigen  aufs  Deutlichste,  dass  meine  Vcrsuchsobjecte  und  ich  uns  nicht  getäuscht  hatten. 

Versuche  mit  KCl. 
I  11. 

Einem   mittelgrossen  Frosch   wird  die  med.  Ein  ebenso  grosser  Frosch,  ebenso  behan- 

obl.  durchschnitten,  derselbe  am  Oberkiefer  auf-  delt,   der  nach  6  Metronomschläge   die  Füsse 

gehangt  und  die  Reflexe  durch  verdünnte  S.  H.  2  aus  der  Schwefelsäure  herauszieht,  erhält  3  Uhr 

(>,4  hervorgerufen.  Er  zog  um  11  Uhr  die  küsse  30  Min.  0.2  Granau  der  KCllösung  in  den 

nach  10  Metronomschlägen  (auf   120  in  der  M.  Bauch  gespritzt.    Er  zieht  die  Füsse  heraus: 
gestellt)  heraus.    Dann  wurden  o,2  Gramm  der 
KCllösung  in   den  Bauch  gespritzt.    Er  zog 
die  Füsse  heraus; 

11  Uhr    5  Min.   nach  10  Metronomschlägen  3  Uhr  35  Min.  nach  7  Metronomschlägen 


1 1 


10 


10 


40 
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if  Uhr  15  Min.  nach 

10  Mctronomschlagcn 

3  Ehr 

45 

Min.  nach 

6 

Melrunomschlägen 

1  r    »    20  » 

» 

IO 

» 

3  * 

30 

»  > 

r. 

> 

11    *  25 

» 

12 

V 

3  » 

5? 

<*• 

1 1         30  » 

12 

» 

4  » 

>  » 

6 

U    •    33  • 

» 

12 

- 

4  > 

5 

»  > 

6 

> 

it     »  40 

> 

12 

> 

4  » 

10 

>  » 

r> 

4  * 

15 

f, 

Sectio«:    Das  Herz  schlägt  noch,  nach  lic-         Dasselbe  Verhalten   mh  «ler  Section.  wie 
tupfen  mit  KC  Hosting  tritt  erst  VcrlangsaniiHig,    beim  ersten  Frosch, 
ilann  Stillstand  ein. 


Versuche  mit  Na  Br. 


L 


11 


Minen  inittcli*ros>cn  Frosch,  ebenso  behau- 


Fin   Frosch   gleicher  Grösse    «in!  ebenso 


ilelt,   wie  in  den  Versuchen,  der  nach  S  Metro-  behandelt   und   zieht  um  4  Uhr  die  Fiisse  nach 

nomschlägen   die  Füssc  aus  der  SH1O1  heraus-  8  Metronomschlagen  aus  der  Flüssigkeit  heraus, 

zieht,    wird    9   Uhr   55  Min,  0.2   Gramm   der  nachdem   ihm  aber  0.2   Gramm    der  NaBrlo- 

NaBrlosung  in  den  Bauch  injicirt.     Die  Kusse  sUng  in  den  Bauch  gespritzt  sind, 
werden  herausgezogen. 


10  Uhr    -  Min.  nach  10. 


4  Uhr    5  Min.  each  16. 


10 
10 
10 
10 
10 
10 


5 
10 

15 

20 

^5 
30 


•4- 

16. 

22 

26. 

36. 


4     3  IO     »  1 

4     ,  15     >  » 

4     »  20     >  » 

4    »  :''5  » 

4    »  30  > 

ganzen  Extr. 

4  Uhr  35  Min.  garnicht  mehr. 


3»- 
68. 
80. 

104,  langsam. 
160,  nach  Eintauchen  der 


Section:     Dasselbe  Verhalten  wie  bei  Ver- 


48.  langsam,  wenn  die 
ganze  Extr.  eingetaucht  wird. 
10  Uhr  35  Min.,  auf  IOO  nur  den   I.  Fuss, 

wahrend  das  r.  Bein  herunterhangt. 
10  Uhr  40  Min.  nach  200  keine  Bewegung. 
Section  :  Herz  bewegt  sich  noch,  auch  nach 
Bcträufhmg  mit  der  NaBrlösung  mehrere  Stunden    such  I. 
fort. 

Dieses  Resultat  ist  zu  eclatant,  als  dass  irgend  ein  Zweifel  bestellen  bleiben  könnte,  dass 
die  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  auf  Rechnung  des  Bromcomponenten  im  K.  Br.  wie  im 
Na.Br.  zu  setzen  sei.  Tritt  nach  Kalisalzen  eine  Lähmung  des  Reflexes  ein,  so  muss  man  diese 
wohl  durch  Absterben  der  Nerven  und  Muskeln  erklären. 

Auch  die  cerebralen  Erscheinungen  treten  nur  nach  Aufnahme  von  Natrium  bromatum  auf, 
wahrend  sie  nach  Chlorkalium  gänzlich  fehlen.  Ks  ist  auch  in  dieser  Versuchsreihe  der  Beweis 
geliefert,  dass  die  Müdigkeit  und  das  Gefühl  von  Abspannung  nicht  abhangig  ist  von  der  .sub- 
normalen Blutfülle  des  Gehirns,  die  ja  durch  Kalium  bewirkt  wird,  sondern  durch  die  Wirkung 
des  Broms  auf  die  Centraiganglien  und  zwar  nach  den  subjectiven  Empfindungen,  die  wir  nach 
der  Einnahme  der  Bromsalze  hatten,  durch  Herabsetzung  der  Gehirnrcflcxc.  Hat  ja  doch  auch 
STARK  bei  einer  geisteskranken  Epileptischen  dieselben  Intoxicationserscheinungen  nach  Brom 
natriumgebrauch  gesehen,  wie  dieselbe  nach  längerer  Medication  mit  Bromkalium  darbot,  und  zwar 

6*Digitized  by  Google 


fielen  diese  sämmtlich  in  die  cerebralen  Sphäre;  >di  c  Kranke  wurde  mehr  und  mehr  be- 
nommen, Stupor ös,  konnte  nicht  m eh r arbeiten,  fa nd  sich  nicht  mehr  zurecht, 
die  Sprache  war  erschwert  Ii.  s.  w. 

Das  Kxanthem  wird,  wie  aus  den  Experimenten  mit  Na.  Hr.  hervorgeht,  wenigstens  EU  in 
grössten  Theil  durch  Brom  veranlasst.  Mag  es  nun  Zufall  sein,  oder  der  Umstand  die  Schuld 
tragen,  dass  ich  Bromkalium  vor  Bromnatrium  genommen  habe  und  dadurch,  wie  namentlich 
STARK  hervorhebt,  die  Disposition  zu  der  Acnecruption  verringert  wurde,  —  einmal  (Versuch  III  1 
fehlte  die  Hautaffection  nach  Aufnahme  von  Bromnatrium  ganz,  wahrend  die  beiden  andern  Mal.: 
dieselbe  eintrat,  aber  in  geringerer  Ausdehnung  und  Intensität,  als  nach  Einverleibung  von  Brom- 
kalium. Oder  ist  es  vielleicht  gerade  die  Kaliumverbindung  des  Broms,  welche  den  Ausbruch  der 
Acne  und  der  andern  Bromausschläge  besonders  begünstigt  ?  —  dies  zu  entscheiden  überlasse 
ich  Andern, 

Der  Bromismus  wird,  soweit  er  sich  auf  die  cerebralen  und  nervösen  Elemente  erstreckt, 
dem  Brom  allein  zuzuschreiben  sein,  dagegen  werden  dieAnaemie  und  die  motorischen  Störungen 
doch  wohl  von  der  Vergiftung  mit  Kalium  abhangen. 

Aus  dem  Vorhergesagten  geht  also  hervor,  dass  die  physiologischen  Wirkungen  de. 
Bromkalium  mit  den  Wirkungen  der  andern  Kaliumsalze  nicht  identisch  sind,  sondern,  das>  ein 
Theil  derselben  dem  Brom  zukommt.  Es  wird  durch  Kalium  bewirkt :  die  Lähmung  des  Herz- 
muskels, resp.  der  Herzganglien  und  in  Folge  davon  Verlangsamung  der  Respiration  und  Er- 
niedrigung der  Temperatur,  ferner  Lahmung  der  Nerven  und  zwar  vom  Centrum  ausgehend,  und 
endlich  Lähmung  der  Muskeln.  Dagegen  bewirkt  Brom  centrale  Lahmung  der  Verbindungsfasern 
zwischen  den  sensitiven  einerseits  und  den  motorischen  und  sensoriellen  Ganglien  andererseits, 
wenigstens  zum  grössten  Theil  das  Exanthem,  und  im  geringen  Maassc  eine  Vcrlangsamung  der 
Herzaction.  — 

Aber  wie  sollen  wir  uns  die  therapeutische  Wirkung  des  Bromkalium  erklären  ?    So  lange 
uns  die  Psychologen  und  Anatomen   noch   die  exaete  Antwort  schuldig  geblieben   sind  auf  die 
Frage,   welche  Veränderungen  des  Centralncrvensystems  und  speciell  der  Nervensubstanz  der 
Epilepsie  und  den  andern  durch  Bromkalium  heilbaren  Krankheiten  zu  Grunde  liegen,  oder  durch 
sie  herbeigeführt  werden,  so  lange  werden  auch  die  Therapeuten  nicht  im  Stande  sein  anzugeben, 
welche  Vorgange   c:;   sind,    mittels   welcher   die   gesetzten  Veränderungen  bei  der  Heilung  durch 
difsei;  auf  rein  empirischen)  Wege  gefundene  Heilmittel   beseitigt   weiden.    Das  Wesen   der  Wir- 
kung de;  Bromkalium   etwa  in  einer  Contradion   der  kleinen  Gefässc,  der  dadurch  verminderten 
Zufuhr  von  Blut  zum  Gehirn    und  einer  Rückbildung  der  von  ScHRoEhKR  van  der  KULK  gefun 
denen  Ectasie  der  Capillaren  in  der  Medulla  oblongata   zu  suchen,   ist   nicht  erlaubt,    i)  weil  in 
meinen  Versuchen  eine  Verengerung  der  kleinen  Gefasse  als  Theücrschcinung  der  W  irkung  des 
Bromkalium  gar  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  2)  weil  Otto,  Stark  u.  A.   auch  manche 
Heilungen   von  Epilepsie  durch  Bromnatrium,  dem  eine  solche  Wirkung  auf  die  Gefasse  sicher 
nicht  zukommt,  bcohachteten,  und  3)  weil  mit  der  Ectasie  der  Capillaren  in  der  Medulla  oblongata 
wohl  eine  Folge  der  Epilepsie  (St  HR« :edkk  Van  der  Kolk)  beseitigt  würde,  nicht  aber  die  eigent- 
liche, ursprüngliche  Ursache.    Es  kann  auch  nicht  wohl,  worauf  Voisix  u.  A.  hinauswollen,  allein 
die  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  durch  Kalium  bromatum  sein,  was  die  Epilepsie  heilt; 
denn  es  könnte  damit  wohl  der  einzelne  Anfall  beseitigt,  es  konnte  für  die  Zeit  des  Gebrauchs 
des  Mittels  durch  Aufhebung  der  Anfälle  die  Krankheit  latent  werden,  aber  eine  wirkliche  Heilung 

Digitized  by  Google 


37 


derselben  über  die  Dauer  der  Anwendung  de.;  Mcdirumuits  hinaus  wate  dadurch  nicht  erklärt, 
man  muss  vielmehr  für  die  Falle  wirklicher  Heilung  annehmen,  dass  eine  moleculare  Veränderung 
im  verlängerten  Mark  und  der  Hirnsubstanz  —  in  den  Hirnzellen  und  deren  Vcrbtndungsfasern  — 
znmal  dem  Pons,  in  dessen  Anhäufung  von  Ganglienzellen  N'  »THNAOEI.  den  Sitz  des  Krampf 
centrums  gefunden  hat.  durch  Bromkalium  vor  sieh  geht,  welche  das  Zustandekommen  der  An- 
falle verhütet,  aber  auch  die  Veränderungen  aufhebt,  welche  fortbestehend,  immer  wieder  den 
Ausgangspunkt  für  die  Anregung  neuer  Anfalle  werden  wurden.  Und,  wenn  wir  annehmen 
müssen,  dass  bei  supponirter  Pracdisposition  für  Fallsucht  der  erste,  oft  durch  äussere  Einflüsse 
ausgeloste  Anfall  solche  moleculare  Veränderungen  in  der  Nervensubstanz  hervorbringt,  welche, 
durch  eine  Reihe  folgender  Anfalle  gesteigert  und  stabil  geworden,  das  Habitucllwcrden  der  Krank- 
heit bedingen  und  bezeichnen,  so  dürfen  wir  wohl  schliessen,  dass  das  Bromkalium  bei  längerem 
Gebrauch  im  Stande  ist,  unter  gewissen  günstigen  Bedingungen,  deren  Wesen  uns  freilich  nicht 
bekannt  ist,  zum  Theil  dadurch,  dass  es  die  Anfälle  aufhebt,  jene  molecularen  Veränderungen 
allmälig  wieder  rückgängig  zu  machen  und  die  Nervensubstanz  in  den  in  Frage  kommenden 
Centren  wieder  zu  dem  Zustand  molccularer  Zusammensetzung  zurückzuführen,  welcher  vor  dem 
ersten  Anfall  bestand. 

Aber  nicht  allein  im  Centrum  geht  eine  Veränderung  vor  sich,  auch  in  den  peripheren 
Nerven  macht  der  Einfluss  des  Kalium  bromatum  sich  geltend.  Namentlich  giebt  es  eine  be- 
sondere Affection  der  peripheren  Nerven,  in  der  sich  das  Salz  als  vorzügliches  Remedium,  fast  als 
Spccificum,  erwiesen  hat,  worauf  ich  zum  Schlüsse  aufmerksam  machen  wollte.  Ich  meine  näm- 
lich die  einseitigen  T  r  i  g  emin  u  s  neural  gi  en.  In  der  Literatur  finde  ich  wunderbarerweise 
hierauf  bezügliche  Angaben,  nur  von  Anstie')  der  aber  auch  nur  ganz  allgemein  auf  die  Neu- 
rosen hindeutet,  und  von  GüBLER  -)  und  VlGOUROUX a)  welche  bei  Neuralgien  in  Folge  von  Ucbcr- 
reizung  des  Gehirns  durch  Bromkalium,  günstige  Erfolge  sahen,  während  Eklt4)  wohl  das  Kalium 
bromatum  als  Spccificum  gegen  Neuralgien  bei  Besprechung  der  allgemeinen  Therapie  erwähnt  (nach 
ANSTIE),  aber  bei  der  speciellen  Angabe  der  Therapie  der  Trigeminusncuralgic  dasselbe  gar  nicht 
berücksichtigt.  Natürlich  spreche  ich  hier  nicht  von  den  so  äusserst  schmerzhaften  continuirlichen  Proso- 
palgien, wie  sie  in  Folge  von  Neubildungen  am  Trigeminus.  Knochenwucherungen  und  andern  äussern 
Ursachen  auftreten;  gegen  diese  ist  allein  noch  —  aber  leider  meistens  nur  vorübergehend  —  vom  Messer 
des  Chirurgen  Hülfe  zu  erwarten,  ebenso  wenig  von  den  Neuralgien,  welche  als  larvirte  Form  der  Inter- 
mittens  so  häufig  den  ersten  Ast  des  Trigeminus  betroffen  und  gegen  welche  Chinin  oder  Arsenik  die 
besten  Heilmittel  sind.  Ich  spreche  nur  von  den  Quintusneuralgien,  welche  bald  nur  in  einem,  bald  in 
sämmtlichen  Aesten  desselben  idiopathisch  auftreten,  und  zwar  ohne  bestimmten  Typus  intermittirend, 
mit  ganz  schmerzfreien  Intervallen,  besonders  häufig  bei  chlorotischen  und  anaemischen  Personen. 
Hierbei  sind  durchaus  nicht  die  bei  Epilepsie  angewandten  hohen  Dosen  nothwendig  und  nament- 
lich genügt  meistens  eine  sehr  kurze  Dauer  der  Anwendung,  —  unschätzbare  Vortheile,  da  die 
Gefahr  des  Bromismus  dabei  um  so  geringer  ist     Herr  Professor  Eni.KFESKN,  dem  ein  grosses 


•)  N   onalgic  and  l>iNta«N  thal  resemble  U1S72  t  ml    The  englUli  stand  |n>iiit  r.  s  utliiii;  Ihc  value  ,»f  bromide  ul  pu- 
UUMUltl.     t*racli«i«>ncr  Jan    Ii),  1N74.     KtC  in  Vitchow's  Jahrcsb.  1874.) 

'   Puissance  sedative  .Iii  bromure  de  |*>u*.ium.      Null,  therap.  t.  LXVJI.  Juillct   15.  et  3°-   'K<-4    Ret  in  Schmidt', 
Jahrb.  125,  1865). 

'    inlite    <lu  bromme  de  potMlfam  dan&  1c  nervf.si-.nie.  liull.  tlicrap.  I.  I.XVII,  Se|.l.  15.  1864.  (Ref.  ebenda  , 
•j  Krankheiten  des  Nervensystem»,  in  Zieniscn's  I I and  buch  der  specielleii  fathol.  11.  Therapie.    Bd.  12.  II. 
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Material  zur  Verfugung  steht,  beobachtete  Fälle,  wo  Bromkalium  diesem  la->tigc  Leiden,  in  unglaub 
lirh  kurzer  Zeit  vollständig  heilte  (wo  z.  K.  drei  Kssloffel  einer  Losung  von  20  auf  1S0  genügten, 
um  die  Schmerzen  vollständig  zu  beseitigen),  und  auch  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
zu  beobachten,  wo  schon  vor  mehr  als  6  Jahren  intermittirend  stechende  Schmerzen  im  Bereich 
des  ersten  Quintusastes  aufzutreteten  pflegten.  Hier  wurden  bei  jeder  neuen  Attacke  meistens  nur 
eine  eiomaligc  Dosis  von  etwa  5  Gramm  Bromkalium  genommen  und  dadurdh  schon  bewirkt, 
dass  nicht  allein  die  Dauer  des  Affectes  bedeutend  abgekürzt  wurde,  sondern  auch  die  einzelnen 
Anfalle  in  immer  grösseren  Zwischenräumen  aultrcten,  — 

Am  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht,  gegen  meine  hochverehrten  I-chrer, 
Herrn  Prof.  Hknsen  für  seine  practischen  Anweisungen  und  seine  thätige  Hülfe  bei  den  Thier- 
versuchen, sowie  Herrn  l'rof.  EüLEFSEN  für  seine  bereitwillige  und  freundliche  Unterstützung  bei 
Abfassung  dieser  Arbeit  auch  an  diesem  Orte  meinem  tiefgefühlten  Danke  Ausdruck  zn  geben. 
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Curriculum  vitae. 

Am  24.  Juli  1X50  in  Nortorf  geboren,  erhielt  ich  den  ersten  Unterricht  durch  Privatlehrer 
und  besuchte  dann  von  Ostern  1866  an  die  Secunda  des  rcndsbnrger  und  von  Ostern  1868  die 
Prima  des  altonaer  Gymnasiums.  Bei  Ausbruch  des  deutsch-französischen  Krieges  1870  trat  ich  ah 
Einjahrig-Freiwilliger  in  das  Ersatzbataillon  des  2.  schlesischen  Grenadierregiments  No.  1 1  ein,  be- 
stand am.  10.  August  das  modificirte  Maturitätsexamen  und  sticss  spater  zum  Regiment  in  Frank- 
reich. Nach  absolvirter  einjähriger  Dienstzeit  Michaelis  1871  an  der  hiesigen  Hochschule  imma- 
triculirt,  bestand  ich  am  5.  und  6.  December  1873  das  Tentamen  physicum  und  am  3.  und  4. 
December  1875  das  Examen  rigorosum. 


Thesen. 

1 .  Der  haemorrhagische  Infarkt  entsteht  durch  Rückstauung  des  Bluts  in  die  der  embolisirten 
Arterie  zugehörigen  Venen,  bei  der  fehlenden  vis  a  tergo. 

2.  Die  mit  dem  Namen  »Nephritis  B  righticac  bezeichneten  Nierenaflectionen  sind  in  die 
gesonderten  Krankheiten:  acute  und  chronische  Nephritis  und  Granu  laratro- 
phie  zu  trennen. 

3.  Die  Grae fesche  periphere  Linearextraction  der  Cataract  übertrifft  alle  andern  bis  jetzt 
empfohlenen  Staaroperationen. 

4.  Bei  sehr  schmerzhaften  Wehen  ist  eine  vorsichtige  Chloroformnarcose  indicirt. 
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lieber  die  Bedeutung  des  Natron  salicylicum  als  Antipyreticum. 

Angeregt  durch  die  in  Nr.  38  der  »Berliner  klinischen  Wochenschrift-  von 
dem  Assistenten  der  medicinischen  Klinik  ZU  Rostock.  Hr.  Moki.i,  veröffentlichte 
Arbeit  »Ueber  den  Krsatz  der  Salicylsäure  als  Antifebrile  durch  das 
salicylsaure  Natron-,  unternahm  ich  es  auf  Veranlassung  meiner  Lehrer,  der 
Herren  Professoren  Petersen  und  Iii >i .1:1  si:\,  in  meiner  poliklinischen  Praxis  die  Wirk- 
samkeit des  Natron  salicylicum  als  Antipyreticum  einer  genaueren  Prüfung  zu 
unterwerfen. 

Ich  begann  mit  meinen  Versuchen,  zu  denen  mir  eine  Typhusepidemie  in  dem 
Stadtviertel  Kiels,  wo  ich  meine  poliklinische  Praxis  betrieb,  passendes  Material  bot. 
am  20.  October  d.  J.  und  habe  das  Mittel  seitdem  in  1 2  verschiedenen  Fällen  und 
/.war  meistens  längere  Zeit  hindurch  angewandt.  Die  Resultate,  welche  ich  damit 
erzielte,  sind  so  ungemein  günstig«-  gewesen,  dass  ich  glaube,  es  wird  nicht  ohne 
Interesse  sein,  wenn  ich,  dem  Wunsch  der  Herren  Professoren  Ki»i.i:i  sk\  und  Petersen 
entsprechend,  denen  ich  bei  dieser  Gelegenheit  für  die  mir  von  ihnen  zu  Theil  ge- 
wordene Anregung  und  Unterstützung  sowie  dafür,  dass  sie  mir  bei  meinen  Versuchen 
völlig  freie  Hand  Hessen,  meinen  besten  Dank  sage,  meine  Beobachtungen  hiemit  in 
meiner  Inaugural  Dissertation  zur  Veröffentlichung  bringe.  Zu  diesem  Zwecke  sei  es 
mir  gestattet,  zuvor  die  betreffenden  Krankengeschichten  zu  erzählen,  denen  ich  die 
dazu  gehörigen  Temperaturtabellen  als  Belege  beifüge. 

Bevor  ich  mit  der  Krzahlung  der  Krankengeschichten  beginne,  mögen  hier 
noch  einige  Erläuterungen  zu  den  beigefügten  Tempcraturtabellen  Platz  linden.  Die 
Temperaturbestimmungen  sind  sämmtlich  Messungen  im  Rectum  entnommen.  Die 
verabreichten  kalten  Bäder  halten  bei  einer  Temperatur  von  etwa  150— 20°  C.  eine 
Dauer  von  15  Minuten.  Die  kalten  Einwicklungen  wurden  stets  5mal  wiederholt,  und 
hatte  jede  einzelne  eine  Dauer  von  5  Minuten.  Die  Bedeutung  der  in  den  Tabellen 
vorkommenden  Zeichen  ist  folgende: 

•  =  Bad;   y  —  Einwicklung;  Ns.  —  Natron  salicylicum. 
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Die  Zahlen  zeigen  in  Grammen  die  Quantität  des  verabreichten  Natr.  salicyl. 
an.  In  den  Tabellen,  wo  nur  2  tägliche  Messungen  angegeben  sind,  bedeuten  die 
neben  den  die  Temperaturhöhe  angebenden  Zahlen  angebrachten  Zahlen  und  Zeichen, 
dass  die  betr.  Medicamentc,  Bäder  oder  kalten  Umwicklungen  in  der  Zwischenzeit  bis 
zur  nächsten  Messung  verabfolgt  wurden;  in  den  übrigen  erfolgte  dies  sofort  nach  der 
Messung. 

Fall  1. 

Johanne  Lindel,  25  J..  Dienstmädchen  aus  Schweden,  kam  am  7.  Üct. 
in  meine  Behandlung.  Patientin  ist  von  kleinem,  aber  kräftigem  Körperbau  und  hat 
sich  früher  stets  der  besten  Gesundheit  zu  erfreuen  gehabt.  Schon  seit  14  Tagen 
ist  sie  unwohl,  hat  sich  aber,  trotzdem  es  ihr  sehr  schwer  wurde,  bis  vor  3  Tagen 
aufrecht  gehalten  und  auch  die  häuslichen  Arbeiten  besorgt:  seitdem  ist  sie  bettlägerig 
Patientin  klagt  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Appetitlosigkeit,  allgemeine  Abgc- 
schlagenheit,  unangenehmen  Geschmack  im  Munde  und  namentlich  über  unruhigen, 
durch  aufregende  Träume  oft  gestörten  Schlaf.  Die  Percussion  ergiebt  einen  be- 
deutenden Milztumor.  Die  Jleocoecalgegend  ist  druckempfindlich,  die  Zunge  mit 
einem  starken  Belag  versehen.  Roseolaflecke  sind  nicht  vorhanden,  doch  zeigten  sie 
sich  nach  4—5  Tagen  in  geringer  Zahl  in  der  Gegend  des  Epigastricums.  Ver- 
stopfung wechselt  mit  wenig  reichlichen  Durchfällen  ab.  Temperatur  bei  der  Auf- 
nahme 1 1  Uhr  Vorm.  40,2. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis;  Ordination:  kalte  Einwicklungen  j  Acid. 
hydrochloratum. 

Bis  zum  16.  Oct.  erfolgte  bei  mehrmals  täglich  wiederholten  Abkühlungen 
allmählich  eine  Abnahme  des  Fiebers  mit  Abendtemperaturen  bis  zu  30,6  und  Mor- 
genremissionen bis  auf  38,5.  Von  da  ab  plötzlich  Steigerung  des  Fiebers,  so  dass 
trotz  energischer  Abkühlungen  die  Temperatur  nicht  genügend  herabgedrückt  werden 
kann.  Vom  20.  Oct.  ab  beginnt  die  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.  Seit  dem  1. 
November  normale  Temperaturen.  Am  6.  November  wird  Patientin  aus  der  Behandlung 
als  genesen  entlassen. 

Es  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  Patientin  aus  Versehen  am  31.  Oct.  15  Gramm 
Natr.  salicyl.  innerhalb  4  Stunden,  um  12  Uhr  M.  und  4  Uhr  Nrn.,  nahm,  nachdem 
sie  eine  Morgentemperatur  von  37,7  gehabt  hatte.  Die  darauf  6  Uhr  Nrn.  vorge- 
nommene Messung  ergab  eine  Temperatur  von  35.8.  Seitdem  kam  keine  Temperatur- 
steigerung über  die  Norm  wieder  vor. 
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October 
Morgen 
Abend 

:■ 

40.it 

4O.2TT 

8. 

39**  t 
39.8t 

0. 

3Q.3T 
39.8  t 

10. 

39.4t 
39.6t 

1 1. 

3Mt 
39,6f 

12. 
38.7t 
39.5 

October 

Morgen 

Abend 

13. 

39.6 

1 4- 

38.5 
39.6 

15. 
38.5 
39.6 

16. 

39-7 

17. 
40.O  tft 
40,57t 

.8, 
40.0ÜT 
40,4  tt 

De  tober 
Morgen 
Abend 

19. 
39.9  ttt 
40.7ff 

20. 
4<MÜt 

40.8 

21. 
36,8 

4°<4  Ns.4,0 

22. 

38.4 

4°-3  S»,  4.0 

23- 

37.9  £S 

38,2  Ni.«.q 

24. 

38,0  H».  4  0 
38,9  ttt,  4.0 

October 
Morgen 
Abend 

25- 
37.6  \mo 
38,9  Ns4,o 

26. 

38,5 

40,2  NM.o 

27. 

39.3  »M.« 
39.6 

28. 
30,3  Xs.6,o 

3«.' 

29. 

39.2 

40,3  N.8.o 

30. 

J/'5  Ns.4,o 
37.6  NV4.o 

October 
Morgen 
Abend 

3i« 

Ns.7.5 

35-« 

Novbr. 

1. 

37.8 
37-7 

2. 
37.6 
37.7 

3- 

37.7 
37.9 

4- 
37.9 
37.9 

Novbr. 

Morgen 

Abend 

5- 
37.5 
37.7 

6. 
37.6 
37.7 

• 

Fall  II. 

Christint'  Andersen,  3  J.,  Lohndieners  Tochter,  erkrankte  am  4.  October, 
nachdem  etwa  8  Tage  unbedeutendes  Unwohlsein  vorhergegangen  war,  und  kam  noch 
an  demselben  Tage  in  meine  Behandlung.  P.  wohnt  in  einem  Hause,  in  dem  seit 
Anfang  September  eine  Typhusepidemie  herrschte.  Dieselbe  ist  gut  genährt  und 
für  ihr  Alter  kraftig  entwickelt.  Seit  gestern  leidet  P.  an  Durchfall  massigen  Grades 
und  hat  in  der  letzten  Nacht  unruhig  geschlafen,  namentlich  viel  über  Durst  geklagt. 
Durch  die  Percussion  wird  eine  ziemlich  bedeutend  vergrösserte  Dämpfung  in  der 
Gegend  der  Milz  nachgewiesen;  dieselbe  ist  deutlich  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar. 
Druckempfindlichkeit  des  Abdomen  namentlich,  in  der  Jleocoecalgegend ;  Zunge  wenig 
belegt.  In  den  ersten  Tagen  klagt  P.  oft  über  Leibschmerzen,  die  unter  Anwendung 
kalter  Umschläge   bald  sich  verloren.     Temperatur  bei  der  Aufnahme  9  Uhr  Ym. 
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4o,4-  Ord.  kaltes  Bad;  seitdem  keine  Temperatursteigerung  über  39.6.  Nach  einigen 
Tagen  zeigten  sich  wenige  Roseolen  im  Epigastricum. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis  levis simus.  Nach  10  Tagen  ist  P. 
völlig  fieberfrei.  Am  21.  trat  plötzlich  ein  Rccidiv  auf,  nachdem  P.  ftch  in  der 
Zwischenzeit  völlig  wohl  befunden  hatte.  Ziemlich  heftiger  Durchfall,  der  jedrxh 
schon  nach  einigen  Tagen  spontan  aufhörte.  Die  hohe  Temperatur  machte  schon  am 
ersten  Tage  3,  am  folgenden  5  kalte  Hader  erforderlich,  ohne  dass  eine  Ermässigung 
derselben  bewirkt  werden  konnte.  Dabei  ist  das  Sensorium  benommen.  Um  8  Ihr 
Nrn.  am  22.  erhielt  1'.  die  erste  Dosis  von  2,0  Natr.  salicyL  welche  um  10  Uhr 
wiederholt  wurde ;  seitdem ,  sobald  die  Temperatur  auf  39,0  stieg,  2,0.  Schon  am 
folgenden  Tage  befand  sich  T.  bedeutend  besser,  namentlich  war  das  Sensorium 
ungetrübt. 

Am  3. XI.  wird  T.  als  genesen  aus  der  Behandlung  enüassen.  nachdem  sie 
seit  dem  28.X.  völlig  fieberfrei  gewesen  war. 
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F  a  1 1  m. 

Friedrich*  Baumgarten,  2 /jähriger,  ungemein  kräftig  gebauter  Arbeiter, 
wohnhaft  in  demselben  Hause  wie  die  vorige  P.,  wurde  am  4.  September  von  mir 
aufgenommen.  1\  ist  seit  etwa  6  Wochen  schon  unwohl,  hat  aber  noch  bis  vor  10 
Tagen  gearbeitet.  Seitdem  hat  er  sich  zu  Hause  gehalten,  hütet  aber  erst  3  Tage 
das  Bett.  P.  klagt  übet  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  grosse  Mattigkeit ,  Trockenheit 
im  Munde,  heftigen  Durst,  Appetitmangel,  quälenden  Husten,  Schlaflosigkeit  und  sehr 
unruhige  Träume.  In  den  Tagen  vorher  hat  Verstopfung  bestanden,  jetzt  in  Folge 
einiger  Löffel  von  Oleum  Ricini,  die  er  sich  selber  verordnete,  copiöser  Durchfall. 
Grosser  Milztumor,  Druckcmpfindlichkeit  in  der  Jlcocoecal-  und  Milzgegend.  Wenige 
Roseolaflecken  über  das  ganze  Abdomen  zerstreut ;  Zunge  ungemein  trocken,  mit 
einem  dicken,  schmierigen  Schorf  belegt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt 
einen  ziemlich  ausgedehnten  Bronchialkatarrh,  der  erst  nach  14  Tagen  nachliess. 
Daneben  Katarrh  des  Pharynx  und  Schwellung  der  Tonsillen.  Bei  der  Aufnahme 
7V2  Ehr  Nrn.  hat  P.  eine  Temperatur  von  40,6. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis.  Er  wird  von  vorneherein  mit  kalten 
Bädern  behandelt  und  ist  vom  30.  September  ab  völlig  fieberlos.  Gegen  den  Bron- 
chialkatarrh wurde  eine  Mixtura  solvens  verordnet.  In  den  ersten  Tagen  trat  fast 
regelmässig  bei  Aufnahme  von  Nahrung,  die  nur  in  flüssiger  Form  gereicht  wurde, 
Erbrechen  auf,  doch  wurde  dies  bald  seltner.  Ein  geringer  Decubitus  auf  dem  Kreuz- 
bein, gerade  in  der  Mittellinie,  machte  ein  Luftkissen  für  den  P.  erforderlich  und 
heilte  dann  sehr  rasch. 

Beim  Beginn  der  Defervescenz  traten  sehr  heftige  Delirien  auf.  die  durch 
Kalium  bromatum  etwas  gemildert  wurden. 

Am  8.  Oct.  wird  1'.  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Am  22.  Oct.  Hess  P.  mich  wieder  rufen,  nachdem  er  bereits  seit  3  Tagen 
unwohl  gewesen.  Derselbe  hatte  sich  seit  der  Entlassung  aus  der  Behandlung  alle 
möglichen  Verstösse  gegen  meine  Verordnungen,  namentlich  schwere  Diätfehler  zu 
Schulden  kommen  lassen.  Aus  allen  Symptomen  Hess  sich  unschwer  ein  Typhus- 
recidiv  erkennen.  Namentlich  war  die  Zunge  wieder  sehr  trocken.  Es  wurden  im 
Laufe  des  Nachmittages  4  Bäder  verabreicht  ,  trotzdem  wurde  keine  dauernde  Tem- 
peraturermässigung herbeigeführt.  lTm  10  Uhr  Km.  begann  die  Behandlung  mit 
Natr.  salicyl. 

Nachdem  P.  am  24.  und  25.  schon  fieberfrei  gewesen,  traten  in  der  Nacht 
zum  26.  abermals  Delirien  auf.  Dieselben  wurden  erfolgreich  fluT'Kal.  bromat.  be- 
kämpft.   Am  27.  und  28.  war  P.  wieder  recht  wohl. 

In  der  Nacht  zum  29.  erwachte  P.  plötzlich  mit  einem  äusserst  heftigen  Schmerz 
im  Leibe.    Als  ich  gegen  S  Uhr  morgens  hinzugerufen  wurde,  fand  ich  den  P.  schon 
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fast  moribund.  Die  Bauchmuskulatur  war  bretthart  gespannt;  die  leiseste  Berührung 
des  Leibes,  sowie  jede  Bewegung  im  höchsten  Grade  schmerzhaft.  Die  Beine  waren 
gegen  den  Bauch  herangezogen  und  liessen  sich  nicht  gerade  strecken.  Die  wegen 
Strangurie  vorgenommene  Katheterisation  der  Blase  entleerte  sehr  wenig  Urin.  Der 
Kadialpuls  war  nicht  mehr  fühlbar,  die  Haut  kühl,  die  Temperatur  38,0.  Während 
meiner  Anwesenheit  erfolgte  mehrfach  Erbrechen.  Ks  konnte  mithin  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  eine  Perforation  eingetreten  war. 

Um  1 1  Uhr  erfolgte  der  Tod,  nachdem  die  Schmerzen  in  Folge  einer  Mor- 
phiuminjection  nachgelassen  hatten. 


Leichenbefund  j  Acute  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation  des  Dünndarms 
65  cm.  oberhalb  der  Jleocoecalklappe.  —  Typhoese  Processe  des  Dünndarms  in 
verschiedenen  Stadien.  —  Colotyphus.  -  Enormer  Milztumor.  —  Schwellung  der 
Leber  und  Nieren.  —  Starke  Bronchitis. 
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Fall  IV. 

Lina  Schlüter,  6  J.,  Arbeiterstochtcr,  ist  am  Tage  vor  der  Aufnahme, 
die  am  23.  October  erfolgte,  bettlägerig  geworden,  nachdem  sie  bereits  seit  8  Tagen 
über  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Mattigkeit  geklagt  hatte.  Die  Eltern  der  P. 
und  ein  3jähriger  Bruder  haben  soeben  den  Typhus  überstanden.  Beträchtlicher 
Milztumor;  sehr  reichliche  Roseolaflecken,  die  sich  in  vereinzelten  Exemplaren  sogar 
noch  an  den  Oberschenkeln  zeigen;  starker  Meteorismus  des  Darms;  reichliche  und 
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häufige   wässrige   Entleerungen;    unbedeutender   Katarrh   der  grösseren  Bronchien; 
Zunge  leicht  belegt,  an  der  Spitze  gerülhet.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  um  10 
Uhr  Vm.  40.6,  nach  ßmal  wiederholten  kalten  Hin  Wicklungen  7  Uhr  Nrn.  40.S. 
Diagnose:  Typhus  abdominalis.  — 

P.  wurde  seitdem  mit  Natr.  salicyl.  behandelt.    Vom  3i.Oct.  ab  ist  sie  völlig 
fieberfrei  und  wird  am  7.  November  entlassen. 
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Fall  V. 

August  Schlüter,  5  J.,  Bruder  der  vorigen  V.  Derselbe  hat  im  vorigen 
Winter  lange  an  Dickdarmkatarrh  gelitten,  soll  aber  während  des  Sommers  ganz 
gesund  gewesen  sein.  Erst  am  Tage  der  Aufnahme,  24.  Oct.,  ist  1\  bettlägerig  ge- 
worden, nachdem  unbedeutendes  Unwohlsein  von  o  /tägiger  Dauer  vorhergegangen. 
Derselbe  ist  sehr  soporoes  und  klagt  hauptsächlich  über  Leibschmerzen ;  seit  3  T.wen 
besteht  Verstopfung;  Bauchdecken  gespannt,  Leib  aufgetrieben  und  druckempfindlich, 
massiger  Milztumor  vorhanden;  Roseolaflecken  ziemlich  reichlich;  heftiger  Bronchial- 
katarrh mit  quälendem  Husten;  Zunge  trocken.  Temperatur  9  Uhr  Vm,  41,2,  7  Uhr 
Nrn.,  41,  <>  trotz  dreimal  wiederholter  kalter  Einwickhingen. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Die  Temperatur  wurde  durch  Natr.  salicyl  bald  zum  Sinken  gebracht;  ebenso 
besserte  sich  der  Husten  schon  nach  wenigen  lagen  sehr  bedeutend  unter  dem 
liebrauch  einer  Mixtum  solvens.  Die  hartnäckige  Verstopfung  machte  2mal  Klystiere 
erforderlich,  worauf  vorübergehend  Durchfall  auftrat. 

Am  28.  Oct.  hatte  V.  heftiges  Nasenbluten,  das  spontan  aufhörte  und  sich  nicht 
wiederholte.  Nachdem  die  Temperatur  bereits  3  Tage  kaum  über  die  Norm  hinaus- 
gegangen war,  stieg  sie  am  3.  November  Abends  bis  auf  39,6;  zugleich  klagte  P. 
über  Schmerzen  beim  Schlucken.    Bei  der  Inspection  zeigten  sich  die  Rachengebilde 

sehr  stark  geröthet,  die  Tonsillen  kaum  nennenswerth  geschwollen;  ebenso  bei  den 
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späteren  Untersuchungen;  Belag  war  nie  vorhanden.  Am  Abend  des  4.  November 
war  P.  heiser  geworden;  die  Stimme  fast  tonlos;  bellender  Husten.  Obgleich  im 
Rachen  nur  Röthung  wahrnehmbar,  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Diphtherie  des  Larynx. 
Zugleich  hatte  sich  links  ein  Conjunctivalkatarrh  entwickelt.  Am  5.  Oktober  gegen 
II  Ihr  Ym.  erfolgte  der  Tod  durch  Larynavstenose  ganz  plötzlich  und  unerwartet; 
denn  bei  der  2  Stunden  vorher  erfolgten  Visitc  waren  noch  durchaus  nicht  die  ge- 
ringsten Erstickungssymptome  vorhanden  gewesen. 

Leichenbefund:   Croup  des   Larynx   der    Trachea   und  Bronchien:  katarrhal 
pneumonische  Heerde   in   den  Lungen.         Lungenhyperaemie   und  Oedem.  —  Er- 
weiterung des   rechten  Herzens.  —    Leichte  Schwellung  der  Milz:  Hyperaemie  und 
SDhwellung  der   Nieren.    Leichte  Schwellung  und  Hyperaemie  einzelner  Peyerschen 
Planen-  — 
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Fall  VI. 

Anna  Goetsch,  36jährige  Arbeitersfrau  von  gedrungenem,  kräftigen  Körper- 
bau, Hess  mich  am  23.  Oct.  Abends  zu  sich  rufen.  Sie  war  seit  etwa  10  Tagen 
unwohl,  hatte  sich  trotz  grosser  Schwäche  nicht  abhalten  lassen,  bis  vor  2  Tagen 
den  Haushalt  zu  besorgen.  Dann  war  sie  bettlägerig  geworden.  Sie  klagt  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen,  wässrigen  Durchfall,  unruhigen  Schlaf  etc.  Milz  enorm 
vergrössert.  weit  unter  dem  Rippenbogen  hervorragend  und  druckempfindlich  ;  1'.  hat 
vor  Jahren  Intermiltens  durchgemacht.  Druck  auf  die  Jleocoecalgegend  schmerzhaft; 
Zunge  trocken,  wenig  belegt.  I\  hustet,  doch  ergiebt  die  Auscultation  der  Lungen 
ein  negatives  Resultat.  Roseolaflecken  traten  in  geringer  Zahl  erst  nach  einigen 
Tagen  auf.  Als.  trotzdem  während  der  Nacht  zweistündig  kalte  Entwicklungen  ge- 
macht waren,  die  Temperatur  von  40. S  am  Abend  nur  auf  39,5  am  folgenden 
Morgen  hinuntergegangen  war.  verordnete  ich  auch  hier  Natr.  salicyl. 
Diagnose:   Typhus  abdominalis. 
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Ohne  dass  irgend  eine  CompficatXMi  aufgetreten,  ist  der  Typhusprocess  in 
etwa  vier  Wochen  abgelaufen,  und  1*.  ist  am  23.  November  aus  der  Behandlung 
entlassen. 
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Fall  VII. 

Carl  Sievers,  3  J.,  Arbeiterssohn,  gut  genährter  Knabe,  ist  seit  etwa  14 
Tagen  nicht  ganz  wohl,  immer  sehr  weinerlich  gestimmt  und  appetitlos  gewesen. 
Seit  5  Tagen  hat  er  sich  auch  den  Tag  über  meist  zu  Bett  gehalten ;  Schlaf  strets 
^ehr  unruhig;  schon  längere  Zeit  leidet  er  abwechselnd  an  Durchfall  und  Verstopfung. 
Seine  Aufnahme  erfolgte  am  24.  Oct.  Schon  jetzt  zeigen  sich  spärliche  Roseolafleckr. 
die  sich  in  einigen  Tagen  bedeutend  vermehrten,  Jleoceocalgegend,  wie  der  ganze 
Leib  druckempfindlich;  Milzdämpfung  beträchtlich  vergrössert ;  die  Auscultation  der 
Lungen  ergiebt  normale  Athmungsgeräusche  Nachdem  bis  zum  Abend  keine  Tem- 
peraturerniedrigung durch  kalte  Einwicklungen  herbeigefühtt  werden  konnte,  begann 
auch  hier  die  Behandlung  mit  Natr.  salicyl. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Am  31,  Oct.  erfolgte  eine  ziemlich  heftige  Nasenblutung,  die  aber  spontan 
aufhörte.  Nachdem  der  P,  bereits  einen  Tag  ohne  Anwendung  von  Natr.  salicyl. 
fieberlos  gewesen,  wird  er  wegen  Ungehorsams  der  Mutter  gegen  die  von  mir  ge- 
troffenen Verordnungen  aus  der  Behandlung  entlassen.  Später  ist  ein  Kecidiv 
aufgetreten. 

Mon.      Tag     t2.      2.       4.       6.       8.      10.      12.       2.       4        6.       8.  to. 
Oct.       25.  40,-T  t  t     41,0   X»,  5.0  39,o 

Ns.  2.0 

26.    36.4    39,4    39.«    39,«    39.0    38.8    38,0   38,8   39-2    37,4  38,4 

K*.  1.0  N».  1,0  N»,  1,0  N ..  1,0  Ns.  3.0 
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Mon. 

Tag  12. 

2. 

4.  6. 

8. 

IO. 

1  2. 

2. 

4- 

6. 

8. 

Oct. 

=  7- 

39-2 

39,4 

39,6  39,0 
Ns.  2,0   Ns.  1.0 

38.6 

38,4 

38.2 

» 

28. 

38.4 

38,6 

39,2 

39,0 
Ns,  3,0 

38,2 

38,8 

i 

29. 

39,6 

38.8 

N-.  2,0 

38,0 

t 

38,4 

■ 

3-S.6 

39,2 

Ns.  J,o 

38.0 

» 

30, 

39,4  39'6 

Na.  2,0 

39,6 
K».  3,0 

38,4 

39,2 

Ns.  2,0 

39.4 

Ns.  3,0 

38.0 

38,4 

• » 

3*. 

40,0 

40,8 

N».  3.0 

39-2 

39,6 

Ns,  3,0 

38,6 

38.4 

Nov. 

38,8 

39,5 

N*.  4,0 

38,0 

37-8 

38.2 

• 

2. 

3*,a 

38,4 

38,2 

38,0 

38,0 

38,6 

38,2 

» 

vV 

39,2 

Ns.  I.O 

39,2 

Ns.  3.0 

38,8 

38,0 

38,0 

38,4 

38.0 

» 

4- 

38.8 

39,4 

NV,3.° 

38.4 

38.6 

38,2 

» 

5- 

39.« 

Ns.  2,0 

39,8 

Ns.  2,0 

39,0 

N».  5,0 

Ns.  2,0 

37.8 

38,2 

» 

6. 

Ns.  J,«> 

38.7 

Ns  3.0 

I«».  3.«  37-4 

» 

7- 

39.4 

Ns.  3,0 

S».  j,o 

Ns.  2,0 

38,0 

» 

8. 

39,4 
Ns.  3,0 

39,6 

N».  4.0 

» 

9. 

38.7 

K»,  3.0 

N%.  3.0 

37,5 

> 

IO.      N>  3.0 

37.« 

Ns  3.0 

Ns.  3.0 

38..| 

Ns.  3,0 

» 

1  1  . 

37.6 

Nv  3." 

N».  2,0 

38.« 

» 

1  2. 

37,6 

37.9 

Fall  VIII. 

Doris  Horn,  37  J.,  Maurersfrau;  Aufnahme  am  24.  Oct.  P.  ist  sehr  ab- 
gemagert, sie  hat  15  Wochenbetten  überstanden,  jedoch  sind  nur  noch  4  von  ihren 
Kindern  am  Leben.  Hei  der  letzten  Geburt,  Sommer  1875,  trug  sie  einen  Dammriss 
davon,  der  noch  nicht  verheilt  ist.  Sie  ist  darauf  am  Puerperalfieber  erkrankt,  von 
dem  sie  sich  nicht  ganz  wieder  erholt  hat.  Vor  jetzt  reichlich  14  Tagen  mit  Eintritt 
ihrer  Menses  wurde  ihr  Befinden  schlechter.  Namentlich  wurde  der  Husten,  an  dem 
sie   schon    während   des  ganzen  Sommers  gelitten   hatte,    bedeutend  heftiger  und 
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quälender.  Ihr  Schlaf,  der  schon  an  sich  sehr  unruhig  war.  wurde  nicht  selten  durch 
heftige  Hustenanfälle  unterbrochen.  Seit  etwa  8  Tagen  hütet  sie  das  Bett,  da  sie 
wegen  der  immer  mehr  zunehmenden  Kopf  und  Gliederschmerzen  und  allgemeiner 
Mattigkeit  und  Schwäche  sich  nicht  länger  aufrecht  erhalten  konnte. 

Die  Percussion  der  Milz  ergiebt  eine  ansehnliche  Vergrösserung  derselben ;  die 
Jleococcalgegend  ist  massig  druckempfindlich;  die  Haut  der  unbedeckten  Körper 
theile  fühlt  sich  brennend  heiss  an.  Roseolaflecke  sind  nicht  vorhanden,  und 
fehlten  dieselben  auch  im  ganzen  ferneren  Verlauf  der  Krankheit.  Die  Percussion 
der  Lungen  ergiebt  eine  ziemlich  beträchtliche  Ausdehnung  des  lauten  Lungenschalls 
über  die  normalen  Grenzen.  Die  Auscultation  lässt  so  enorm  laute  und  verbreitete 
Rhonchi  sonori  et  sibilantes  vernehmen,  dass  von  vesiculärem  Athmungsgeräusch  nichts 
gehört  werden  kann.  Erst  nach  einigen  Tagen,  als  der  Bronchialkatarrh  anfieng, 
weniger  heftig  zu  werden,  konnte  man  dasselbe  deutlich  hören.  Die  oberen  Mohren 
heimschen  Gruben  sind  beiderseits  stark  eingefallen.  Der  Stuhlgaug  ist  geregelt, 
nur  später  während  2  Tagen  massiger  Durchfall.  Zunge  stark  belegt,  an  der  Spitze 
geröthet.    Temperatur  bei  der  Aufnahme  5  Uhr  Nrn.  41.2. 

Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Gegen  das  hohe  Lieber  wurde  von  vornherein  Natr.  salicyl.  verordnet: 
daneben  eine  Mixtura  solvens,  die  recht  bald  einen  günstigen  Erfolg  hatte,  und  Acid. 
hydrochloratum. 

Ueber  den  ferneren  Verlauf  des  Liebers  ergiebt  die  beigefügte  Temperatur- 
tabelle Aufschluss. 

Am  5.  November  erfolgte  plötzlieh  der  Tod  durch  eine  copiöse  Darmblutung: 
als  ich  hinzukam  war  I».  bereits  gestorben. 

Leichenbefund :   Typhusprocesse   des   Dünndarms   und  Dickdarms.  Starke 
Darmblutungen.  —   Haemorrhagien   des   Peritoneums   und  der  Harnblase.  -  Milz 
Schwellung.  —    Pyaemische   Herde ')   in   der  rechten   Niere.   —     Starkes  Lungen 
emphysem   und  Oedem.  —    Cysticercus  des  Herzfleisches  und  des  Brustmuskels.  — 
Kleine  Ovariencysten.  —  Hyperaemie  des  .Schädelinhalts. 

Mon.  Tag    12.      2.      4.       0.       S.      10.      12.      2.        4.       6.        8.  10. 
Oct.     24  41,2*)  Ns 0  0 


5 


5  v"°  38.4  41.6    v  ,0  57,8  36.237.2 

N>.  4.0  Ns.  S  o 


•)  Dalben  waren  alleren   t»aluin«  und  stammten   wahr>cheinlith   au*  «lern    hterpcnlrktttr,  ilas  P,  im 
IberMamlcn, 

•)  $  V  hr,  AUcixK 
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Mon.  Tag. 

1  2. 

2. 

4- 

6. 

8. 

10. 

1  2. 

2. 

4- 

6. 

8. 

IO. 

26 

37.o 

37,2 

37,2 

37-2 

37.2 

37.3 

37.6 

37.8 

37.8 

37.8 

37.9 

,»  27 

38,8 

39-2 

V.  4,0 

39,2 

Ns.  4,0 

39,0 

N>.  4-o 

36.« 

36,9 

37.0 

2S 

38,2 

39,o")  39.o*)  39.o*j 

Ns,  6,0     Ns.  6,0     N>,  6,0 

39.o 

Ns.  6,0 

37.8 

29 

36,4 

36,2 

37.0 

37.0 

36,6 

37.3 

30 

37.4 

37.5 

38,0 

38,0 

37.8 

38.0 

3' 

39 ,1 

N.»  6,0 

38.4 

37.6 

37.0 

37.0 

37-2 

Nov.  1 

39.0 

S«.  6,0 

37.4 

36,6 

36,6 

37.' 

38.0 

»  2 

37.8 

37.8 

37,6 

38.0 

38,2 

3 

39.2 

39.6 

40,2 

41,2 

Ns.  8,0 

40,2 

Ns.  6.0 

39.o 

Ns.  4.0 

38.4 

4 

38,6 

40.2 

Ns.  H  o 

37.6 

37.2 

36,8 

36.2 

36,4 

37,0 

37,2 

37.4 

S 

37.6 

38,6 

39.0' 

M*.  6,0 

37,4 

42.0 

Fall  IX. 

Johannes  Horn,  7  J.,  Sohn  der  vorigen  I*.,  erkrankte  am  2.  Nov.,  nachdem 
er  schon  seit  5  bis  6  Tagen  Appetitmangel  und  unruhigen  Schlaf  gehabt  hatte. 
Jetzt  hustet  P.  ziemlich  viel  und  leidet  seit  2  Tagen  an  Verstopfung.  Die  Milz 
dämpfung  ist  merklich  vcrgrössert,  geht  wenig  über  den  Rippenbogen  hinaus;  Leib 
aufgetrieben,  druckempfindlich,  namentlich  in  der  Jleocoecalgcgend.  Die  Auscultation 
ergiebt  einen  massig  ausgedehnten  Bronchialkatarrh ;  die  Zunge  ist  trocken  und  mit 
geringem  weissen  Belag  versehen,  der  nur  die  Spitze  und  die  Ränder  freilässt.  P. 
ist  schläfrig  und  unbesinnlich.  Da  die  Temperatur  jedoch  nur  wenig  über  39,0 
hinausgieng,  sah  ich  mich  nicht  veranlasst,  schon  jetzt  dagegen  einzuschreiten.  Im 
Laufe  des  folgenden  Tages  stieg  dieselbe  bis  zum  Abend  um  8  Uhr  auf  41,2;  zu- 
gleich zeigten  sich  am  obem  Theil  des  Abdomen  spärliche  Roseolaflecke.  Ks  begann 
jetzt  die  Behandlung  mit  Natr.  salicyl. 

Wegen  der  ungünstigen  Verhältnisse  in  der  Wohnung  des  P.  liess  Herr  Prof. 
Eih-Ekskn  ihn  auf  meinen  Wunsch  am  4.  November  Abends  in  das  hiesige  Kinder- 
hospital transportieren,  wo  ich  seine  Behandlung  weiter  fortführte. 

«)  |Kr  Clysma. 
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Diagnose:  Typhus  abdominalis. 

Am  1 1 .  November  trat  plötzlich  bei  verhältnismässigem  Wohlbefinden  und  ohne 
Temperatursteigerung  Schnupfen  und  Conjunctivalkatarrh  mit  massigem,  eitrigen  Secret 
auf ;  zugleich  wurde  der  Husten  etwas  heftiger,  so  dass  ich  mich  veranlasst  sah, 
eine  Mixtum  solvens  zu  verordnen.  Da  die  Geschwister  des  F.  an  den  Masern  er- 
krankt waren,  vermuthete  ich,  dass  sich  der  Typhus  bei  demselben  mit  der  gleichen 
Krankheit  compliciert  habe  und  ordnete  deshalb  seine  Isolierung  an.  Obgleich  nun 
kein  Exanthem  aufgetreten  war,  erfolgte  am  15.  Nov.,  während  das  Fieber  noch 
fortbestand,  am  Thorax  und  Abdomen  kleieförmige  Abschuppung  der  Epidermis 
massigen  Grades.  Erst  am  folgenden  l  äge  begann  die  Defervescenz.  Der  Con- 
junctivalkatarrh wurde  erfolgreich  mit  Zincum  sulfuricum  behandelt  und  war  nach 
einigen  Tagen  vollständig  verschwunden.  Ebenso  liessen  Husten  und  Schnupfen 
sehr  bald  nach.    F.  erholte  sich  sichtlich  und  fing  an  kräftigen  Appetit  zu  bekommen. 

Da  fand  ich  plötzlich  am  21.  Nov.  Vm.  den  ganzen  Körper,  sowie  die  Extre- 
mitäten des  F.  mit  einem  aus  linsengrossen,  röthlichen  lühebungen  der  Haut  be- 
stehenden Exanthem  bedeckt,  das  im  Gesicht  confluierte,  sonst  aber  hin  und  wieder 
grössere  Hautstrecken,  so  namentlich  die  ganzen  Oberarme,  frei  Hess.  Daneben  be- 
stand noch  am  Abdomen  die  Abschuppung  in  geringem  Grade  fort.  Da  P.  dabei 
völlig  fieberfrei  war,  nahm  ich  keinen  Anstand,  ihm  consistente  Nahrung  zu  gestatten. 
Am  23.  Nov.  war  das  Exanthem  völlig  verschwunden. 

P.  befindet  sich  zur  Zeit  noch  als  Reconvalescent  im  Kinderhospitale. 


Mon. 

Tag 

1  2. 

2. 

4. 

6. 

8. 

IO. 

12. 

2. 

4 

6. 

8. 

IO. 

Nov. 

2. 

39,4 

39,2 

39,0 

» 

3- 

39,o 

39,6 

40,5 

40,9 

4i,i 

41,2 

N-.  3.o 

39,4 

Nv  2,0 

» 

4- 

37,o 

36,8 

37,2 

37-4 

37,4 

38,4 

39,2 

Ni,  3  0 

37.4 

37-2 

37,8 

> 

5. 

38,6 

37-8 

37,8 

38,4 

39,2 

Ns.  j,o 

39,4 

V  2,o 

39,o 

V.  2,0 

38,8 

39,0 
Ns.  3,0 

38,2 

» 

6. 

37,6 

37.* 

37.8 

37,8 

37,8 

39,4 

Kt.  3.0 

38,6 

38,6 

38,4 

> 

/• 

38.2 

37^8 

38.0 

38,2 

38,6 

39,8 

X,,  2,0 

39,8 

Ns,  2,0 

39>2 

Ns.  i.o 

39,0 

Ns.  3.0 

38,6 

s. 

38,2 

38.2 

38.4 

38.8 

39,o 

Ns.  3,0 

39,o 

Ns.  3  0 

38,8 

38,4 

38,6 

38,6 

38,6 

38,8 

> 

9. 

38,4 

38,4 

38.4 

38,2 

38.2 

38,4 

394 

N».  3,0 

39,0 

N».  3.0 

38,4 

38,2 

38,2 

» 

10. 

38.2 

38.2 

38,4 

38,2 

38,4 

38.6 

3S.0 

18.6 

39,4 

N>.  3  0 

39-0 

M»,  3,0 

37-6 

37.6 
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Mon.    Tag     12.  2. 

4.  6. 

8. 

10. 

1 2. 

2. 

4- 

6. 

8. 

10. 

»  11. 

38,2 

38,2 

38,4 

38,6 

38,4 

38,6 

38,6 

38,6 

38,6 

»       1 2. 

38,4 

38,2 

38.4 

39-4 

Ns.  3.0 

38,8 

38,8 

38,6 

38,6 

38,4 

13. 

3«,4 

38,4 

38,4 

38,6 

38,6 

38,4 

37,8 

38,0 

37,6 

.  14. 

37.6 

37,6 

38,0 

38,0 

38,6 

38,8 

37,8 

37,6 

37,4 

•  .  «5- 

37,4 

37,6 

37,8 

38,4 

39,4 

Ns,  3,0 

39,o 

Ns.  3,o 

38,6 

37,4 

37,o 

16. 

37,8 

37,4 

37,4 

37,6 

38,0 

37,8 

38,2 

27,4 

37,6 

37,4 

37,4 

37,2 

37,6 

37,6 

37,4 

37,8 

37,4 

87,4 

.s. 

37,2 

37,4 

37,4 

48,2 

47,6 

• 

19. 

37,6 

37,4 

37,4 

37,8 

38,0 

1  20. 

374 

37,4 

37,8 

38,2 

37,8 

»         2  1. 

37,6 

37,4 

37,8 

38,2 

37,8 

»  22. 

37,o 

37,o 

37,2 

Fall  X. 

Anna  Doose,  26  J.,  Hökersfrau,  befindet  sich  mit  öfteren  Unterbrechungen 
seit  dem  8.  Mai  1875  in  meiner  Behandlung.  P.  klagt  namendich  über  Nachtschweisse, 
quälenden  Husten.  Abnahme  ihrer  Kräfte,  Appetitlosigkeit.  Dieselbe  ist  sehr  anaemisch, 
jedoch  in  den  Lungen  noch  nichts  nachweisbar  als  eine  unbedeutende  Abschwächung 
des  Inspirationsgeräusches  in  der  linken  Lungenspitze  hinten.  Im  Sommer  1874  hatte 
P.  bereits  zweimal  Haemoptoe. 

Diagnose:  Phthisis  pulmonum  ineipiens. 

Am  11.  Mai  trat  eine  geringe  Haemoptoe  auf,  die  sich  in  den  nächsten  Tagen 
noch  einige  Male  wiederholte.  Ks  wurde  Bettruhe,  Morphium,  Eis  auf  die  Herzgegend 
verordnet ;  sodann  Oleum  terebinthinae  rectificat.,  Acid.  hydrochlorat.  und  Tinct.  fern 
chlorati  aetherea.  P.  erholte  sich  bei  dieser  Behandlungsweise  sichtlich,  so  dass  sie 
sich,  nachdem  ihr  verstattet  war,  nach  10  Tagen  das  Bett  zu  verlassen,  auch  sub- 
jectiv  in  der  nächsten  Zeit  sehr  wohl  fühlte.  Am  6.  VI.  erfolgte  abermals  eine  sehr 
bedeutende  Haemoptoe  in  meinem  Beisein.  Ich  Hess  sie  tiefe  Inspirationen  machen, 
und  die  Blutung  stand  darauf  sehr  bald.    Nach  I4tägiger  Bettruhe  und  gleicher  Be- 
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Handlung  wie  vorher,  zu  der  noch  Injectionen  von  Ergotin  hinzukamen,  hatte  P.  sich 
einigermassen  erholt. 

i.  VII.  Geringe  Dämpfung   des  Percussionsschalls   links   mit  hauchendem  In 
spirationsgeräusch :  rechts  war  dasselbe  saccadiert, 

P.  befand  sich  sodann  eine  Zeitlang  verhältnismässig  wohl,  der  Husten  Hess 
nach,  die  Xachtschweisse  hörten  auf.  Appetit  und  Ernährung  hoben  sich,  und  sie 
konnte  wieder  der  Wirtschaft  vorstehen. 

Eine  gegen  Mitte  September  vorgenommene  Untersuchung  der  Lungen  Hess 
keinen  Fortschritt  des  Processes  in  denselben  constatieren. 

Im  Anfang  October  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  wieder  ganz  bedeutend . 
sie  war  heberhaft  und  ihre  Ernährung  nahm  von  Tag  zu  Tag  mehr  ab.  Es  zeigte 
sich  jetzt  auch  die  rechte  Lungenspitze  infiltriert  ;  auf  beiden  Seiten  das  In-  und  Ex- 
spirationsgeräusch  von  hauchendem  Character.  Dabei  war  die  I  lerzbewegung  sehr 
beschleunigt;  tlcr  Puls  klein,  fadenförmig. 

Da  P.  meinen  Rath,  das  Bett  nicht  zu  verlassen,  nicht  befolgen  wollte,  sah  ich 
sie  längere  Zeit  nicht. 

Als  ich  am  26.  X.  Ym.  hinzugerufen  wurde,  fand  ich  die  P.  sehr  herunterge- 
kommen ;  sie  war  schwer  fieberhaft,  trotzdem  hatte  sie  sich  bis  jetzt  ausser  Bett 
gehalten.  Zugleich  war  Glossitis  dissecans  aufgetreten,  die  der  P.  viel  Beschwerden 
machte.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab,  dass  die  Dämpfung  des  Percussions- 
schaNs beiderseits  bis  über  die  Claxicula  hinausgegangen  war:  links  im  Gebiet  der 
Dämpfung  war  der  Schall  etwas  tympanitisch.  Die  Temperatur,  welche  9  Lhr  \  m. 
auf  40.0  stand,  stieg  trotz  dreimal  wiederholter  kaller  Einwicklungen  bis  6  I  hr  N111. 
auf  41,1.  Seitdem  Behandlung  mit  Xalr.  salicyl.  Die  Clossitis  dissecans  wurde  durch 
Kali  chloricum  bald  beseitigt.  Der  Process  in  den  Lungen  jedoch  schritt  unaufhaltsam  fort. 

Am  9.  XL  übergab  ich  P.  der  Behandlung  eines  Coinmilitonen. 

Am  23.  XI.  erfolgte  der  Tod. 


October                 26,               27.                2S.  29.  30.  31. 

Morgen  40.0m  40«*äJJ  39*5  jäJJ  38,OX*.  yo  39.8  n«.  <,.<>  37,6  n\  6.0 

Abend  41,1  40^>SiS  39.o  £jj  39.7  38,5  38,8  x«. 4.0 

Xovbr.                   1.               2.                3.  4.  5,  6. 

Morgen            39.1   n\.s,o  39,0  N«.s.o  39,7yyTy  40.3  v>«>  39.5  n-h.«  39i« 

Abend  38.0  3S.1  40i5*rtt  38,9  39.3  39.0 

Xovbr.  7.  8. 

Morgen  38,4  38,9  n\s,o 

Abend  40,6  Ns.S.o  38,9 
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Fall  XL 

l'.mma  Reese,  5  J..  Arbcilerslochter,  wurde  am  25.  Mai  wegen  einer  Oste- 
omyelitis beider  Tibicn  in  das  hielige  Kinderhospital  aufgenommen.  Heide  Eltern  der 
P  lind  an  l'hthisis  |nilmonum  zu  (irunde  gegangen,  die  Mutter  erst,  wahrend  des 
Aufenthalts  der  I'.  im  Hospital.  Hei  di  r  Aufnahme  bestand  an  der  rechten  Tibia 
eine  kleine  Eistelöffnung,  die  auf  rauhen  Knochen  führte;  zudem  war  ziemlich  be- 
deutende Schwellung  der  Umgebung  vorhanden.  Links  war  gleichfalls  der  untere 
Theil  des  Unterschenkels  vorn  und  an  der  medialen  Seite  stark  geschwollen;  beider- 
seits Druckempfindlichkeit.  Rechts  wurde  bald  eine  Erweiterung  der  Fistel  vorge 
nominell,  durch  die  viel  Eiter  entleert  wurde.  Links  giengen  die  Erscheinungen  unter 
constanter  Behandlung  mit  las  zurück,  so  dass  nach  einigen  Wochen  gar  keine 
Schwellung  mehr  sichtbar  war. 

Auch  rechts  heilte  die  Incisionswuiule  sehr  rasch,  doch  blieb  noch  eine  sehr 
kleine  Eistelöffnung-  zurück,  so  dass  Herr  Prof.  l'KTKKSEN  beschloss,  in  der  Chloroform- 
narkose  am  29.  VI.  eine  Revision  vorzunehmen.  Als  Resultat  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Markhohle  der  Diaphyse  um  oben  bis  unten  erkrankt  sei.  weshalb  die  Auf- 
meisselung  der  ganzen  Tibia  nöthig  wurde.  Eine  schwere  Wunddiphtheritis,  die  nach 
einigen  Tagen  hinzutrat,  machte  die  Aetzung  mit  einer  sehr  concentrierten  Chlorzink- 
lösung erforderlich,  in  Folge  deren  ein  grosser  Theil  der  umgebenden  Weichtheile 
und  der  Knochenrinde  nekrotisch  wurde.  Nachdem  die  nekrotischen  Partieen  abge- 
stossen  waren,  machte  die  Heilung  rasche  Tortschritte. 

Am  22.  X.  zeigte  sich  wieder  eine  acute  Schwellung  des  unteren  Drittels  der 
linken  Tibia,  ohne  dass  dabei  Lieber  auftrat.  Es  wurde  deshalb  sefort  die  Behand- 
lung mit  Eis  und  Carbolsäureinjectionen  mich  Hueter  eingeleitet.  Dieselbe  hatte  den 
Erfolg,  dass  der  Process  keine  weiteren  Fortschritte  machte. 

Am  4.  XI.  trat  plötzlich  eine  Steigerung  der  Temperatur  auf  40,0  ein,  nachdem 
P.  in  der  letzten  Zeit  völlig  fieberfrei  gewesen  war.  Zugleich  klagte  1'.  über  heftige 
Schmerzen  in  der  rechten  Leistenbeuge  und  im  Halse.  Als  Ursachen  derselbe  ergab 
sich  eine  ziemlich  erhebliche  Angina  tonsillaris,  sowie  eine  Lymphangitis  und  Lympha- 
denitis des  rechten  Oberschenkels.  Dabei  war  das  Aussehen  der  fast  verheilten 
Xecrotomiewunde  ein  sehr  gutes  Auf  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  wurde  F.is 
appliciert;   gegen  die  Angina  wurden  einfache  Priessnitzsche  Umschlage  angeordnet. 

Als  am  5.  XI.  10  L'hr  Vorm.  die  Temperatur  auf  41..'  gestiegen  war,  begann 
ich  mit  der  Anwendung  des  Xatr.  salicyl. 

Am  7.  XI.  Vm.  war  das  Pefmden  der  P.  bedeutend  besser,  die  'Tonsillen  waren 
fast  abgeschwollen.  Am  Nachmittag  trat  plötzlich  unter  'Temperatursteigerung  Erysipel 
des  rechten  Unterschenkels  auf,  das  von  der  Xecrotomiewunde  ausgieng.  Da  wir  schon 
früher  bei  Erysipel  mit  günstigem  Erfolge  Injectionen  von  Salicylsäure  gemacht  hatten 
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wurden  dieselben  auch  in  diesem  Fall  angewandt;  es  wurde  denn  auch  ein  weiteres 
Fortschreiten  verhindert.  An  den  Tonsillen  zeigten  sich  keine  weiteren  Veränderungen. 

Am  8.  XI.  9  Uhr  Vm.  trat  unmittelbar  vor  meiner  Krankenvisite  ohne  jegliche 
Vorboten  ein  Anfall  von  Kehlkopfsteno.se  auf.  Es  war  dies  um  so  auffälliger,  als 
P.  während  der  letzten  Nacht  sehr  gut  geschlafen  hatte  und  bis  zum  letzten  Augen- 
blick absolut  nicht  heiser  gewesen  war.  Die  drohenden  Erstickungssymptome  machten 
sofort  die  Tracheotomie  erforderlich;  während  der  Operation  war  P.  vollständig 
comatös.  Da  keine  Pseudomembranen  nach  Einführung  der  Canüle  ausgeworfen 
wurden,  glaubte  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  diphtheritische  Process  noch  nicht 
nach  unten  fortgeschritten  sei.  Doch  ergab  die  Auscultation  der  Lungen  feinblasige 
Rasselgeräusche.  Ich  verordnete  stündliche  Einreibungen  von  Ungt.  Hydrargyri  cincreum 
in  Dosen  von  5  Decigramm. 

Am  9.  XI.  3  Uhr  Vm.  erfolgte  der  Tod. 

Leichenbefund:  Tracheotomie  wunde.  -  Geringe  Diphteritis  des  Schlundes, 
staerkere  der  Luftwege.  —  Ausgedehnter  Lungencollaps.  —  Starke  Hyperaemie  des 
Schädelinhalts.  —  Schwellung  der  Hronchialdrüsen.  —  Umschriebene  Hronchiectasieen 
des  linken  untern  Lungcnlappens.  —  Fettleber.  —  Leichte  Schwellung  der  Milz.  - 
Hyperaemie  der  Nieren.  —  Ausgedehnte  Ostitis  und  Osteomyelitis  beider  Tiebk-n 
—  Erysipel  des  rechten  Unterschenkels. 

Monat   Tag     12.       2.       4.       6.       8.      10.     12.      2.       4.       6.       8.  10. 
Novbr.     4.  37,0  40.0 

5-  4'.o  $1,2    39.«   38,6   37,2    36.8   37.2  37.6 

Ks.  2,0  Ns.  2,0 

6.    40,6   40,4   39,4   38,4   38.0   37.6   37,6   37.4   38.2   39,*   39.o  39 

N*.  3.0  N*-3,o    N*.  2.0  »,o  N*.  »,o  Nt.  tfi 

7-    38,6   37,8   37,8   37,6   37,6   37.4   37,8   39.2    39.2    39,2    39.0  38.4 

>s.  2,0  \s.  2,0  Ns.  2.0  N-..  2.0 

8.    38,4   38,2   38,6   38,8   38,8  37,2 

Fall  XII. 

Heinrich  Schröder,  6  Monate,  Inspeclorssohn  aus  Maaslebcn,  wird  am 
28.  Octobcr  in  das  Kinderhospital  aufgenommen.  Derselbe,  ein  ungemein  kräftiges 
Kind,  ist  mit  einer  doppelseitigen  Lippen-  und  Gaumenspalte  behaftet.  Rechts  ist  die 
Hasenscharte  auf  operativem  Wege  beseitigt,  während  links  die  Vereinigung  nicht 
gelungen  ist.  Da  der  Zwischenkiefer  sehr  prominent  ist,  wird  dem  P.  gleich  nach 
der  Aufnahme  ein  sogenannter  »  Schmetterling  «  nach  Thiersch  angelegt,  um  dadurch 
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die  Zurückdrängung  des  Os  intermaxillarc  zu  bewirken.  Indess  gelingt  dies  nur  in 
sehr  geringem  Grade.  Herr  Prof.  PETERSEN  machte  deshalb  am  3.  Nov.  die  partielle, 
subperiostale  Resection  des  Vomer.  Am  13.  Nov.  wurde  die  Operation  der  Hasen- 
scharte vorgenommen.,  bei  der  1*.  ziemlich  viel  Wut  verlor.  Abends  hatte  1'.  eine 
Temperatur  von  40,2,  die  im  Laufe  der  Nacht  bis  10  Uhr  Vm.  spontan  auf  38,4 
sank.  Zugleich  waren  Varicellen  aufgetreten.  Als  am  15.  Nov.  mit  einem  neuen 
Nachschübe  von  Varicellenbläschen  die  Temperatur  auf  40,0  stieg,  wurde  (lern  1'. 
Natr.  salicyl.  gereicht.  1  >erselbe  befindet  sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung  und  hat 
sich  gut  erholt. 

Mon.  Tag  12.  2.  4.  6.  8.  10.  12.  2.  4.  6.  8.  10. 
Nov.    12.  37..!  38,0 

»       »3-  37.o  40,2  39,8 

14.  38,6    38,4  38,8    39,0  38,6 

-       .5.  37,4    3*4  39.4  39,9o  37,8 

'6-    38.2   37-0  37.2  37,5  38,0  37,6 

'7-  3<s.2    37.'>  37.«  37, * 

18.  37,6  37.« 


Wie  die  beigefügten  Tempera'urtabellen  wohl  zur  Evidenz  erweisen,  habe  ich 
in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  durch  Verabreichung  des  Natron  salicylicum  die  nicht 
selten  exsesiv  hohen  Temperaturen  mit  dem  besten  Erfolg  bekämpft.  Es  kann  daher 
wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Mittel  von 
eminent  antipyretischer  Wirkung  zu  thun  haben.  Das  aber  wurde  mir  schon  bald 
nach  den  ersten  Versuchen  klar,  dass,  wenn  man  diese  eclatanten  Erfolge  erzielen 
will,  man  sich  nicht  scheuen  darf,  dasselbe  in  grossen  Dosen  zu  verabreichen,  die, 
wo  es  erforderlich  ist.  schon  nach  kurzer  Erist  wiederholt  werden  können  So  habe 
ich  denn  nicht  nur  die  Einzeldosen,  welche  MoELI  in  seiner  Arbeit  empfahl,  über- 
schritten, sondern  auch  die  brist  bis  zur  Wiederholung  derselben  bedeutend  abge- 
kürzt. Währemi  Mmei.i  nicht  über  6  Gramm  selbst  bei  kräftigen  Menschen  hinaus 
gegangen  ist,  habe  ich  sogar  bei  einer  durchaus  nicht  kräftigen  Erau  8.0  verabreicht, 
und  ich  würde  mich  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  nicht  scheuen,  wcj^ . es ^ ^"^^ 


forderlich  ist,  auch  diese  Dosis  noch  zu  Uberschreiten.  Hat  man  zwei  Stunden  nach 
der  ersten  Darreichung  noch  keine  genügende  Remission  erreicht,  so  gebe  man  un- 
besorgt sofort  eine  zweite  gleiche  oder  grössere  Dosis  und  setze  dies  fort  bis  zur 
Wirkung.  Ist  man  dadurch  bei  normalen  oder  gar  subnormalen  Temperaturen  an- 
gelangt, so  genügen  in  der  Regel  etwas  kleinere  Dosen,  um  ein  abermaliges  An- 
steigen zu  der  früheren  Höhe  zu  verhindern.  Sobald  wieder  39.0  erreicht  waren, 
oder  eventuell  noch  früher,  Hess  ich  bei  Erwachsenen  4 — 8  Gramm  Natr.  salicyl. 
bei  Kindern  entsprechend  weniger,  verabreichen  und  erzielte  dadurch  in  den  meisten 
Fällen  eine  Remission  bis  zur  Norm.  Allerdings  sah  ich  mich  auch  nicht  selten  ge- 
nöthigt,  schon  nach  zwei  Stunden  zur  Wiederholung  zu  schreiten.  Indes  habe  ich 
schliesslich  stets  Erfolg  gehabt.  Wenn  ich  nun  auch  bei  meinen  Versuchen  zu  dem 
Resultat  gekommen  bin.  dass  bei  hohen  Temperaturen  ebenso,  wie  man  dies  am 
Chinin  beobachtet  hat,  eine  einmalige  grosse  Dosis  mehr  Erfolg  hat,  als  eine  Anzahl 
kleinerer  in  grösseren  Zwischenräumen  gereichten  Dosen,  die  vielleicht  ein  grösseres 
Ouantum  ausmachen,  als  die  Einzeldosis,  so  glaube  >cn  doch,  dass  man  in  vielen 
Fällen  nachdem  die  Temperatur  einmal  bis  auf  die  Norm  gesunken  ist,  auch  durch 
sich  oft.  eiwa  stündlich  oder  zweistündlich,  wiederholende  kleine  Gaben  im  Stande 
sein  wird,  das  Fieber  in  mässigen  Grenzen  zu  halten.  Leider  habe  ich  zur  Zeit 
keine  Gelegenheit,  darüber  Beobachtungen  anzustellen ;  indes  ist  es  jedenfalls  nicht 
ohne  Interesse,  auf  dieses  Verhalten  sein  Augenmerk  zu  richten.  Berechtigung  zu 
dieser  Annahme  gewähren  mir  verschiedene  Versuche,  die  ich  schon  im  letzten  Som- 
mer, bevor  mir  das  salicylsäure  Natron  bekannt  war.  mit  der  reinen  Salicylsäure  auf 
Veranlassung  des  Herrn  Prof.  Petersen  bei  verschiedenen  im  Kinderhospital  befind- 
lichen Patienten  anstellte,  die  in  Folge  von  Operationen  oder  aus  anderen  Gründen 
beständig  in  geringerem  Grade  fieberten.  So  hatten  wir  namentlich  einen  sehr  gün- 
stigen Erfolg  zu  constatieren  bei  der  Emma  Reese,  deren  Krankengeschichte  oben 
erzählt  ist.  P.  hatte  nach  überstandener  Wunddiphtheritis  mehrere  Wochen  hindurch 
beständig  Abendtemperaturen  bis  zu  39.4  bei  Morgenremissionen  bis  auf  die  Nonn. 
Schon  nachdem  sie  einen  Tag  zweistündlich  kleine  Dosen  von  Salicylsäure  erhalten 
hatte,  nahm  das  Fieber  ab,  und  es  traten,  während  das  Mittel  fortgesetzt  angewandt 
wurde,  keine  Temperatursteigerungen  wieder  auf.  Gleich  günstige  Resultate  hatten 
wir  noch  in  einigen  anderen  Fällen. 

Am  interessantesten  bei  meinen  Beobachtungen  über  die  antipyretische  Wir- 
kung des  Natr.  salicyl.  war  mir  der  Fall  VIII.  Bei  der  Aufnahme  5  Uhr  Nrn.  hatte 
P.  eine  Temperatur  von  41,2.  Zm  7  Uhr  erhielt  sie  die  erste  Dosis  von  6  Gramm, 
welche  um  2  Uhr  Vm.  wiederholt  wurde.  Darauf  war  die  Temperatur  um  S  Uhr 
Vm.  bis  auf  38.4  gesunken,  stieg  aber,  trotzdem  um  9  Uhr  abermals  4,0  gereicht 
wurden,  bis  2  Uhr  Nrn.  auf  die  enorme  Höhe  von  41,6.    Es  wurden  daraut  in  zwei- 
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stündigem  Zwischenraum  S,o  und  4,0  verabfolgt.  Dies  hatte  bis  S  Uhr  Nrn.  ein 
Sinken  der  Temperatur  auf  36,2  zur  Folge  und  zugleich,  dass  dieselbe  im  Verlauf 
des  ganzen  folgenden  Tages  nicht  über  die  Norm  hinaus  stieg.  Hervorheben  will  ich 
noch  ganz  besonders,  dass  hier  weder  eine  Darmblutung  noch  sonst  ein  übles  Er- 
eigniss  aufgetreten  ist,  dass  also  das  Sinken  der  Temperatur  nur  der  Wirkung  des 
Natr.  salicyl.  zuzuschreiben  ist.  Die  Remissionen  waren  in  diesem  balle  meist  von 
sehr  langer  Dauer,  zweimal  sogar  von  4Sstündiger.  Und  dass  dieser  Fall  kein  leichter 
war,  ersieht  man  daraus,  dass,  als  die  Anwendung  des  Natr.  salicyl.  eines  Tages 
bei  wiederbeginnender  Temperatursteigerung  verabsäumt,  in  wenigen  Stunden  wieder 
die  Höhe  von  41,2  erreicht  wurde.  Und  jetzt  waren  oft  wiederholte,  grosse  Dosen 
erforderlich,  um  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurückzuführen.  Im  Ganzen  wurden 
bei  dieser  Gelegenheit  in  12  Stunden  26,0  verabreicht.  In  anderen  Fällen  habe  ich 
mich  durch  absichtlich  angeordnete  Aussetzung  des  Mittels  davon  überzeugt,  dass 
mehr  oder  weniger  schnell  eine  Zunahme  der  Temperatur  erfolgte,  dass  also  das 
vorhergegangene  Sinken  nur  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  sein  konnte. 

Wie  bei  einer  grossen  Anzahl  anderer  Medicamente,  so  ist  auch  beim  Natr. 
salicyl.  die  individuelle  Empfänglichkeit  für  das  Mittel  verschieden:  ja  sie  ist  auch 
bei  derselben  Person  nicht  immer  dieselbe.  Von  welchen  Umständen  dies  abhängt, 
lasst  sich  natürlich  nicht  immer  beurtheilcn.  Indcss  ist  es  wohl  begreiflich,  dass,  wenn 
einmal  die  Tendenz  zu  hohen  Temperatursteigerungen  vorhanden  ist,  grössere  Dosen 
des  Mittels  erforderlich  sein  werden,  um  das  Fieber  im  Zaum  zu  halten,  als  zu  an- 
deren Zeiten.  Wenn  man  daher  die  Individualität  und  die  sonstigen  Verhältnisse 
berücksichtigt,  wird  man  stets  bald  im  Stande  sein,  sich  ein  sicheres  Urtheil  über  die 
Grösse  der  zu  verabreichenden  Gabe  zu  bilden.  Während  ich  zum  Beispiel  bei  dem 
Fall  X  auch  mit  grossen  Gaben  immerhin  nur  massige  Temperaturerniedrigungen 
bewirkte,  haben  in  der  med.  Poliklinik  andere  bei  Phthisis  schon  mit  weit  geringeren 
Quantitäten  fast  Collapstemperaturen  herbeigeführt. 

Hei  Kindern  unter  einem  Jahre  würde  ich  meist  mit  l/i  Gramm  beginnen, 
doch  habe  ich  in  dem  Fall  XII  bei  einem  sechsmonatlichem  Kinde,  nachdem  ich 
mich  überzeugt,  dass  diese  Gabe  ohne  wesentlichen  Erfolg  blieb,  schon  nach  einer 
Stunde  1,0  geben.  Hei  etwas  älteren  Kindern  wird  man,  entsprechend  ihrem  Alter 
und  ihrer  Constitution,  grössere  Gaben  verordnen  können.  Hei  Erwachsenen  werden 
meistens  als  Minimaldosis  4,0  erforderlich  sein. 

Kann  man  wie  in  Hospitälern  zweistündliche  Messungen  der  Temperatur  vor- 
nehmen lassen,  so  ist  es  leicht,  rasch  die  Grösse  der  voraussichtlich  erforderlichen 
Gabe  zu  bestimmen.    Mehr  Schwierigkeiten  kann  dies  machen,  wenn  man  nur  2Uial 

tägliche  Messungen  vornehmen  kann,   wie  es  ja  namentlich  in  der  Armenpraxis  und 
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auf  dem  Lande  so  häufig  der  Fall  ist.    Indess  auch  unter  solchen  Verhältnissen  habe 
ich  meistens  bald  das  Richtige  gefunden. 

Die  Form,  in  welcher  das  Natr.  .salicyl.  verabreicht  wurde,  war  stets  eine 
einfache,  wässrige  Lösung,  gewöhnlich  in  dem  Verhältnisse  von  i  ,o  auf  4,0 — 5,0 
Aq.  destill.,  und  wenn  der  Geschmack  derselben  auch  nicht  gerade  angenehm  ist,  so 
haben  doch  selbst  Kinder  das  Medicament  meistens  ohne  das  geringste  Widerstreben 
eingenommen.  Nur  dreimal  schritt  ich  zur  Anwendung  von  Klystieren  bei  dem  Fall 
V III ,  die  aber  wegen  gleichzeitig  bestehenden  Durchfalls  ohne  genügende  W  irkung 
blieben.  Auf  die  Darreichung  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  habe  ich  ver- 
zichtet, da  ich  dieselbe  in  allen  Fällen,  die  ich  behandelte,  entbehren  könnt«-.  Auch 
glaube  ich,  dass  dieselbe  wegen  der  selbst  bei  grosser  Concentration  der  Lösung 
jedenfalls  oft  erforderlichen  Wiederholung  sich  in  der  Praxis  schwer  wird  durch- 
führen lassen. 

Angewandt  habe  ich  das  Natr.  salicyl.,  wie  die  oben  erzählten  Krankenge- 
schichten zeigen,  voi  allen  Dingen  beim  Typhus  und  ausserdem  noch  bei  drei  an- 
deren Krankheiten.  Auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  wurde  es  in  einem  Fall 
von  Pneumonie  gegeben,  und  hatte  die  Wirkung,  dass  die  Temperatur  im  Laufe  der 
Nacht  bis  auf  die  Norm  hinuntergieng.  Da  dieselbe  im  Laufe  des  Tages  noch 
wieder  stieg,  glaube  ich  wohl  mit  Recht  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Darreichung 
des  Mittels  hier  nicht  mit  dem  Fintritt  der  Krisis  zusammenfiel.  1  loch  mögen  fernere 
Beobachtungen  hierüber  das  l'rtheil  feststellen.  Versucht  ist  es  von  anderen  bei 
Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  von  mir  selbst  noch  bei  Varicellen,  Phthisis  und 
dem  so  sehr  complicirten  Fall  XI,  wo  Angina  tonsillaris.  Lymphangitis  und  Lymph- 
adenitis, Erysipel  und  Lar\  nxeroup  zusammen  vorkamen.  In  allen  Fällen  wurden 
günstige  Resultate  erzielt  in  Bezug  auf  die  Temperaturermässigung.  Von  Interesse 
war  es  mir,  den  Erfolg  des  Natr.  salicyl.  bei  hektischem  Fieber  constatieren  zu 
können,  um  so  mehr,  als  oft  wiederholte  kalte  Einwicklungen  dabei  gänzlich  wirkungs- 
los geblieben  waren.  Als  ich  nach  Einleitung  der  Behandlung  mit  demselben 
des  Versuchs  halber  noch  einmal  wieder  kalte  Einwicklungen  anwandte,  bat  mich  die 
P.  selber,  doch  zu  dem  Medicament  zurückzukehren,  da  ihr  subjectives  Wohlbefinden 
bei  Gebrauch  desselben,  sobald  einmal  der  Schweiss  nachgelassen,  den  es  bei  ihr 
stets  zur  Folge  hatte,  für  kurze  Zeit  bedeutend  besser  war. 

Leider  war  es  mir  nicht  vergönnt,  einen  Versuch  bei  Intermittens  anzustellen, 
doch  glaube  ich,  dass  man  mit  grossen  Dosen  auch  hier  wohl  zum  Ziele  kommen 
dürfte.  Ebenso  fehlen  mir  die  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Natr-  salicyl. 
bei  Wundfiebern  u.  dgl.,  da  dieselben  ja  seit  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung immer  seltener   werden.    Indess  glaube   ich   aus   der  oben  erwähnten 
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Wirkung  der  reinen  Salicylsäurc  schliessen  zu  dürfen,  dass  auch  in  diesen  Fällen 
der  Erfolg  nicht  ausbleiben  dürfte. 

Hei  allen  von  mir  mit  Natr.  salicyl.  behandelten  Patienten  habe  ich  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  mit  dem  durch  dasselbe  bewirkten  Sinken  der  Temperatur 
auf  oder  unter  die  Norm  das  subjective  Wohlbefinden  sich  bedeutend  hob.  Es  er- 
folgte namentlich,  wenn  das  Mittel  wahrend  des  Ansteigens  des  Fiebers  gereicht  und 
dadurch  zur  Zeit,  wo  sonst  die  höchste  Tagestemperatur  zu  sein  pflegt,  ein  Abfall 
erheblichen  Grades  erreicht  war,  dann  meistens  in  der  Nacht  ein  erquickender  Schlaf, 
so  dass  sich  die  Patienten  beim  Erwachen  wie  neu  geboren  fühlten  und  glaubten, 
jetzt  sei  die  Krankheit  gehoben.  Die  P.  (Fall  I.)  bat  sogar  nach  dem  ersten  Fieber- 
abfall um  die  Erlaubnis,  aufstehen  zu  dürfen,  da  sie  ja  wieder  völlig  hergestellt  sei. 
Es  pflegte  dann  auch  der  Schlaf  anhaltend  besser  zu  bleiben,  als  er  vorher  gewesen 
war.  Das  bis  dahin  meist  etwas  benommene  Sensorium  wurde  freier,  und  es  stellte 
sich  sogar  reger  Appetit  ein.  Namentlich  die  Frau  H.  (Fall  VIII)  klagte  während 
der  fieberfreien  Zeit  über  so  enormen  Hunger,  dass  sie  durch  die  ihr  verordnete, 
nur  aus  flüssigen  Nahrungsmitteln  bestehende  Typhuskost  kaum  zu  sättigen  war. 

Genau  geachtet  habe  ich  bei  allen  Fällen  auf  das  Verhalten  von  Puls  und 
Respiration. 

Schon  sehr  bald,  noch  che  ein  erhebliches  Sinken  der  Temperatur  herbeige- 
führt war,  bemerkte  ich  eine  bedeutende  Verlangsamung  der  Herzbe- 
wegungen. Mit  der  Abnahme  der  Pulsfrequenz  gieng  Hand  in  Hand  eine  grössere 
Spannung  und  Füllung  der  Arterien.  Am  auffälligsten  war  mir  dies  Verhältniss  bei 
der  eben  citierten  P.  Hei  der  Aufnahme  hatte  dieselbe  eine  Pulsfrequenz  von  136 
in  der  Minute,  dabei  war  der  Puls  klein  und  weich.  Schon  am  folgenden  Morgen 
war  bei  einer  Temperatur  von  38,4  die  Frequenz  auf  88  gesunken,  und  am  Abend 
um  8  Uhr  zählte  ich  60  Pulse  in  der  Minute;  dieselben  waren  zugleich  kräftig  und 
voll  geworden.  Aehnliche  Resultate  habe  ich  bei  meinen  übrigen  Kranken  gesehen, 
und  wie  Herr  Prof.  Ew.EFSEN  mir  mittheilte,  sind  seine  eigenen  Beobachtungen  in 
dieser  Hinsicht  den  meinigen  entsprechend.  Aus  dieser  Wirkung  des  Natr.  salicyl. 
auf  die  Herzaction  liessc  sich  vielleicht  eine  Indicatton  für  die  Anwendung  desselben 
bei  manchen  Klappenfehlern  des  Herzens,  namentlich  der  Insuflicienz  und  Stenose  der 
Mitralis  entnehmen,  für  die  bis  jetzt  die  Digitalis  geradezu  als  Panacee  angesehen 
werden  kann.    Jedenfalls  glaube  ich,  dass  es  immerhin  eines  Versuches  würdig  ist 

Wesentliche  Veränderungen  habe  ich  auch  in  dem  Verhalten 
der  Respiration  beobachtet.  Zuerst  änderte  sich  meistens  die  Frequenz  der 
Athmungsbcwegungen  wenig  oder  gar  nicht;  dagegen  nahm  sehr  bald  die  Tiefe  der 
einzelnen  Inspirationen  auffällig  zu.  Erst  allmählich  nahm  beides  ab,  so  dass  schliess- 
lich nach  Verlauf  längerer  Zeit,  oft  erst  nach  8  — 12  Stunden,  vollkommen  ruhiges 
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und  normales  Athmen  aufgetreten  war.  So  sah  ich  bei  der  Frau  Horn,  wie  die 
Respirationsfrequenat  innerhalb  i  :  Stunden  von  40  auf  20  in  der  Minute  herabgieng: 
in  einem  anderen  Falle  sank  dieselbe  von  34  auf  16.  Leicht  erklärlich  ist  ja  diese 
Verringerung  der  Athmungsfrequen*  aus  dem  bedeutend  herabgesetzten  Bedürfnis 
des  Organismus  nach  Sauerstoff. 

Was  die  Harnausscheidung  anbetrifft,  so  habe  ich  leider  nur  in  einzelnen  hallen 
hin  und  wieder  die  Quantität  beobachtet,  und  dabei  keine  Veränderungen  wahrge- 
nommen. 

Abundante  Schweisssecretion  sah  ich  hei  einer  und  derselben  Person  einmal 
auftreten,  das  andere  Mal  auch  bei  ganz  bedeutendem  Temperaturabfall  gänzlich  fehlen 
Hei  einigen  vermisste  ich  dieselbe  nie,  bei  anderen  fehlte  sie  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit.  In  den  Fällen,  wo  Schweiss  vorhanden  war.  erfolgte  auch 
später  heftiger  Durst.  Sehr  bald  nach  Darreichung  des  Natr.  salicyl.  und  in  enorm 
reichlichen  Mengen  trat  der  Schweiss  auf  bei  dem  Fall  von  Phthisis  florida.  Auffällig 
aber  war  dabei,  dass  die  betreffende  Patientin,  bei  welcher  früher  trotz  grosser  Gaben 
von  Atroph)  die  ungemein  heftigen  Nachtschweisse  oft  nicht  unterdrückt  werden  konn- 
ten, wenn  sie  nach  einer  solchen  im  Laufe  des  Nachmittags  oder  Abends  überstan- 
denen  Schwitzkur  trockene  Wäsche  angezogen  hatte,  die  folgende  Nacht  dann  öfter 
in  einen  erquickenden  Schlaf  verfiel,  ohne  von  Schweiss  belästigt  zu  werden. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  die  antipyretische  W  i  r  k  u  n  sr  des  Natr 
salicyl.  erklären1  Handelt  es  sich  dabei  um  eine  Vermehrung  der  Wärmeabgabe, 
oder  um  eine  Verminderung  der  Wärmeproduction  seitens  des  Organismus: 

Ks  ist  dies  jedenfalls  eine  krage,  zu  deren  endgültiger  Beantwortung  es  uns 
zur  Zeit  noch  an  genügendem  Beobachtungsmaterial  fehlt.  Namentlich  wird  es  erfor- 
derlich sein,  durch  langdauernde  und  möglichst  genaue  Versuche  an  Thieren  die  Be- 
obachtungen am  Menschen  zu  ergänzen.  Nach  meinen  geringen  Erfahrungen  über 
die  Wirkungen  des  besagten  Medicaments  glaube  ich  allerdings  annehmen  zu  dürfen, 
dass  es  zieh  dabei  um  eine  Cmubination  beider  Verhältnisse  handelt,  einerseits 
vermehrte  Wärmeabgabe,  andererseits  verringerte  Wärmeproduction. 
Wenn  wir  zuerst  die  vermehrte  Wärmeabgabc  ins  Auge  lassen,  so  scheint  es  mir. 
dass  dieselbe  vor  allen  Dingen  bewirkt  wird  durch  Haut  und  Lungen.  Für  das 
erstere  spricht  die  doch  in  den  meisten  Fällen  auftretende  Schweisssecretion.  für  das 
letztere  die  erhöhte  Ausgiebigkeit  der  Athmungsbcwegungen.  mit  der  doch  wohl  eine 
Vermehrung  der  Wasserabgabe  durch  die  Lungen  Hand  in  Hand  gehen  muss.  Ge- 
nau würde  sich  dies  wohl  nur  durch  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  F'xspirations- 
luft  in  einem  Pettenkofer. sehen  Respirationsapparat  bestimmen  lassen,  wozu  mir 
leider  keine  Gelegenheit  geboten  ist.    Du*  Herabsetzung  der  Wärmeproduction  lässt 

sich  wohl  dadurch  erklären,  dass  selbst  dann  noch,  wenn  die  Schweisssecretion  längst 
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aufgehört  hat.  wenn  die  Respiration  bis  auf  die  Norm  verlangsamt  ist  und  die  Tiefe 
derselben  sich  wie  beim  Gesunden  verhält,  also  vermuthlich  die  Erhöhung  der  Wärme- 
abgabe aufgehört  hat,  die  Temperaturerniedrigung  noch  fortbesteht   und  sich  nicht 
selten  auf  einen  Zeitraum  von  J4.  ja  sogar  bisweilen  4S  Stunden  erstreckt.  Zudem 
fehlt  ja  doch  häufig  die  Schweisssecretion  gänzlich.    Ms  scheint  mir  nun  hieraus  her- 
vorzugehen, dass  sowohl  die  Erhöhung  der  Wärmeabgabe  als  die  V  erminderung  der 
\\  ärmeprodiiction  die  Temperaturermässigung  herbeiführen,  dass  aber  die  letztere  die 
länger  anhaltende  ist,    Dass  aber  auch  trotz  langdauernder  Remissionen  das  Bestreben 
lies  Wäi  meregulalors.  ihn  wir  mit  Liebermeister  annehmen,  sich  wieder  auf  den 
vorher  eingenommenen  höheren  Temperaturgrad  einzustellen,  fortbesteht,  ersehen  wir 
daraus,  dass.  sobald  die  W  irkung,  welche  das  Natr.  salicyl.  auf  denselben  ausgeübt 
hat,  aufhört,  sofort  wieder  das  Ansteigen   der  Temperatur   beginnt,   so  dass,  wenn 
dem  nicht  vorgebeugt  wird,  die  frühere  I  lohe   bald  erreicht  ist.     Hoffentlich  wird  es 
späteren,  sorgfältigen  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  gelingen,  uns  darüber  auf- 
klären, in  wie  weit  die  eben  besprochenen   Hypothesen   Berechtigung  haben,  und 
eventuell  dieselben  zu  berichtigen. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung,  zu  der  mich  die  Symptome,  welche  ich 
als  Wirkung  des  Natr.  salicyl.  auf  Haut  und  Lungen  beobachtete,  veranlasst  haben, 
sei  es  mir  verstattet,  noch  einige  andere  Puncte  zu  erörtern. 

Erhebliche   Trockenheit  der  Zunge  habe  ich  nur  in  einem   Lalle  be- 
merkt,  in  dem  dieselbe  auch  bei   der  Behandlung  mit  Bädern   auftrat  und  zwar  in 
sehr  viel  heftigerem  Grade  als  das   zweite  Mal.  wo  P.  mit  Natr.  salicyl.  behandelt 
wurde.    Dieselbe  verlor  sich  denn  auch  bald  wieder  unter  Anwendung  von  Kali  chlo- 
ricum.  während  dieses  früher  vollständig  wirkungslos  war.    Selbst  in  dem  Kall  von 
PhthtSIS  florida,  wo  vor  der  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.   bereits  Glossitis  dissecans 
bestand,  sah  ich  dieselbe  dem  Kali  chloricum  weichen.    Leichtere  Grade  von  Trocken- 
heit der  Zunge  habe  ich  allerdings  in  noch  einigen  anderen  Fällen  von   Typhus  auf- 
treten sehen.    Doch  scheint   es   mir  nicht  berechtigt,  dies  als  Wirkung  des  Natron 
salicyl.  hinzustellen,  da  ja  dasselbe  ein  Symptom  des  Typhus  ist.  das  meistens  von 
vorneherein  besteht,  und,  wie  ich  gesehen,  auch  bei  der  Behandlung  mit  Badern  nicht 
immer  weicht.     Bei  drei  'Typhusfällen,  die  auf  der  hiesigen  medicinischen  Klinik  mit 
Natr.  salicyl.  behandelt  wurden,  war  die  Trockenheit  des  Mundes  und  Rachens  aller- 
tlingfs  sehr  hochgradig,    und  ist  es  ja  auch  immerhin  möglich,  dass  das  Medicament 
diese    unangenehme  Nebenwirkung   hat.   gegen   die  aber,    wie  ich  glaube,    in  allen 
Fallen  mit  Krfolg  Kali  chloricum  angewandt  werden  kann. 

Erbrechen  habe  ich  in  vier  Källen  gesehen:  dasselbe  Hess  aber  sofort  nach, 
wenn  die  Patienten  die  vollständigste  Ruhe  beobachteten  und  ihnen  das  Medicament 
in  der  Rückenlage  eingeflösst  wurde.    Daneben  mag  es  empfehlenswerth  sein.  Salz- 
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säure  zu  verordnen,  wie  ich  es  bei  zweien  gethan  habe- ;   erforderlich  ist  es  jeden 
falls  nicht. 

Ueber  Ohrensausen  und  geringe  Schwerhörigkeit  haben  fast  alle  P. 
hin  und  wieder  geklagt;  doch  gieng  dies  Symptom  meistens  sehr  bald  vorüber,  bei 
einigen  fehlte  es  gänzlich. 

Magenschmerzen,  wie  sie  bei  grossen  Gaben  von  Salicytsäure  beobachtet 
sind,  traten  in  keinem  Falle  auf.  Es  haben  mich  denn  auch  die  vier  Sectionen,  bei 
welchen  ich,  aufmerksam  gemacht  durch  Herrn  Professor  Hki.i.kr,  auf  das  Verhalten 
des  Magens  ganz  besonders  achtete,  davon  überzeugt,  dass  die  Magenschleimhaut 
durchaus  nicht  durch  das  Natr.  salicyl.  afficiert  wird.  Dieselbe  zeigte  sich  in  allen 
Fällen  völlig  intact. 

Schwere  Durchfälle  habe  ich  bei  meinen  so  behandelten  Typhuskranken 
nie  auftreten  sehen;  waren  dieselben  zu  Anfang  vorhanden,  so  pflegten  sie  rasch  zu 
schwinden. 

Kine  gleich  günstige  Wirkung  habe  ich  bei  den  den  Typhus  ja  meist  beglei- 
tenden Bronchial-Katarrhen  gesehen.  Dieselben  liessen  in  der  Regel  ohne  weitere 
Mcdicamer.ta'ion  bald  nach.  Selbst  bei  der  Frau  Horn,  die  zu  Anfang  von  einem  un- 
gemein heftigen  Husten  gequält  wurde,  besserte  sich  der  Bronchinlkatarrh  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  einer  Mixtura  solvens  schon  nach  dem  zweiten  Tage  ganz  er- 
heblich. Ob  Lungencollaps  oder  lobulare  Pneumonie  bei  der  Behandlung  mit  Natr. 
salicyl.  den  Typhus  öfter  complicieren  wird,  als  bei  der  mit  Bädern,  scheint  mir  aus 
diesem  Grunde  nicht  wahrscheinlich. 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  es  sein,  noch  das  Verhalten  des  Sensoriums  der 
mit  Natr.  salicyl.  behandelten  Patienten  einer  eingehenderen  Besprechung  zu  unter- 
werfen. Nach  meinen  Beobachtungen  wird  dasselbe,  sobald  man  begonnan  hat,  das 
Fieber  durch  genügende  Gaben  im  Zaum  zu  halten,  meist  freier,  als  es  vorher  ge 
Wesen  ist  ;  die  P.  werden  sehr  bald  besinnlicher,  und  verschiedene  theilten  mir  spon- 
tan mit.  dass  sie  sich  viel  freier  im  Kopf  fühlten.  Nur  in  einem  Fall  sah  ich  zu- 
gleich mit  einer  erneuten  Temperatursteigerung,  nachdem  P.  2  Tage  fast  völlig  fieber- 
frei gewesen  war,  mässig  heftige  Delirien  auftreten.  Fs  war  dies  der  Fall  III.,  Ty- 
phusrecidiv;  indes  hatte  dieser  P.  während  der  Behandlung  mit  Bädern  nicht  minder 
deliriert,  und  nach  einigen  grossen  Dosen  von  Kalium  bromatum  hörte  dies  sehr 
rasch  auf. 

Weniger  günstige  Erfahrungen  hat  man  in  der  hiesigen  medicinischen  Klinik 
gemacht.    Drei  mit  Natr.  salicyl.  behandelte  Typhuskranke  fiengen  schon  nach  weni 
gen  Tagen  an,  sehr  heftig  zu  delirieren;  einer  derselben  trug  während  derselben  eine 
ziemlich  erhebliche  Verletzung  davon.    Aus  diesem  Grunde  sah  Herr  Prof.  Bautels 
sich  veranlasst,  von  eii>er  ferneren  Anwendung  des  Natr.  salicyl.  abzusehen  und  wieder 
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zu  der  Behandlung  mit  Hadern  und  Chinin  zurückzukehren,  wobei  Delirien  entschieden 
keine  häufige  Erscheinung  sind.  Indes  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  aus  dem  Auf 
treten  der  Delirien  noch  nicht  ohne  weiteres  die  .Schlussfolgerung  ziehen,  dass  die 
selben  Wirkung  des  Xatr.  salicyl.  sind.  Ks  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache, 
dass  für  das  Auftreten  von  Delirien  bei  fieberhafien  Krankheilen  und  namentlich  beim 
Typhus  der  Kinfluss  der  Individualität  von  grösster  Bedeutung  ist.  Denn  während 
einzelne  Menschen  schon  beim  leichtesten  Fieber  delirieren,  fehlt  diese  Erscheinung 
bei  anderen  selbst  bei  langdauernden  hohen  Temperatursteigerungen.  Aus  diesem 
Grunde  würden  die  betr.  3  Fälle  noch  nichts  beweisen;  es  müssten  jedenfalls  erst 
noch  mehr  Beobachtungen  angestellt  werden.  Auch  glaube  ich.  dass  vielleicht  der 
Grund  dafür,  dass  meine  Resultate  den  auf  der  medicinischen  Klinik  erzielten  ge- 
radezu widersprechen,  in  der  verschiedenen  Art  der  Anwendung  des  Natr.  salicyl. 
zu  suchen  ist.  Denn  während  ich  bei  meinen  P.  die  Temperatur,  wo  möglich,  gar 
nicht  bis  auf  30,0  steigen  liess,  wurde  auf  der  medicinischen  Klinik  ein  anderes  Ver- 
fahren geübt.  Es  wurden  nur  Abends  und  noch  einmal  wahrend  der  Nacht  grosse 
Dosen  verabreicht,  aber  dann  während  des  ganzen  Tages  nicht  wieder,  selbst  wenn 
die  Temperatur  39,0  oder  gar  40,0  überschritten  hatte.  Es  ist  daher  sehr  wohl 
möglich,  dass  die  Delirien  hier  eine  Folge  des  Fiebers  waren.  Ich  glaube,  dass, 
wenn  man  durch  genügend  grosse  und  häufige  Gaben  das  Fieber  bei  seinen  Kranken 
mässigt  und  vor  allen  Dingen  nie  Temperatursteigerungen  über  30,0  gestattet,  auch 
wie  bei  meinen  Patienten  die  Delirien  ausbleiben  werden.  Ich  hoffe  daher,  dass 
wenn  Herr  Prof.  Bartki.s  seine  Versuche  mit  dem  Natr.  salicyl.  erneuern  sollte,  die- 
selben ebenso  günstig  ausfallen  werden  wie  die  meinigen- 

Vergleichen  wir  nun  das  Natr.  salicyl.  mit  unsern  bisherigen  Antipyreticis. 
namentlich  dem  Chinin,  der  Digitalis,  dem  Veratrin,  so  glaube  ich,  dass  demselben 
entschieden  der  Vorrang  zuerkannt  werden  muss. 

Das  Chinin  hat  den  Nachtheil,  dass  man  bei  Verabreichung  grosser  Dosen, 
wie  sie  ja  allein  wirksam  sind,  zu  lange  Zeit  bis  zur  Wiederholung  verstreichen 
lassen  muss.  In  der  1  losditalpraxis  ist  dies  meist  von  weniger  Belang,  da  man  in 
der  Zwischenzeit  kalte  Bäder  verabreichen  kann.  Indess  in  Verhältnissen,  wo  man 
allein  auf  das  Chinin  angewiesen  ist,  wird  man  den  besagten  Uebclstand  schwer 
empfinden. 

Die  Digitalis  ist.  abgeseheu  von  ihrer  cumulativen  Wirkung  und  der  Un- 
zuverlässigkeit  in  der  Dosierung,  schon  deshalb  ein  wenig  empfehlenswerthes  Anti- 
pyreticum,  weil  es  viel  zu  langsam  Temperaturermässigung  herbeiführt. 

Das  Veratrin  leidet  zwar  an  diesem  Uebelstande.  nicht,  doch  bewirkt  es 
stets  einen  bedeutenden  Reizzustand  des  Digestionsapparats  und  nicht  selten  auch 
gefährliche  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Centraiorgane. 
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Dagegen  kann  das  Natron  salicylicum  ohne  die  Gefahr  einer  cumulatrven 
Wirkung  in  grossen,  rasch  wiederholten  Dosen  gegeben  werden.  Man  kann  dabei 
die  kalten  Bäder  ganz  entbehren,  die  doch  den  meisten  Patienten  wohl  nicht  gerade 
sehr  angenehm  sind,  und  ja  häufig  durch  die  Verhältnisse  ganz  unmöglich  sind. 
Gefährliche,  üble  Nebenwirkungen  hat  es  dabei  nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen 
nicht.  Zudem  entfaltet  es  seine  Wirksamkeit  nicht  nur,  wenn  es  mit  dem  Absteigen 
der  Temperatur  gereicht  wird,  sondern  selbst  gegen  die  ansteigende  Curve  und  dies 
oft  in  ganz  eclatanter  W  eise,  so  dass  am  Abend  die  Temperatur  erheblich  niedriger 
sein  kann  als  am  Morgeu.  Belege  hierfür  kann  man  in  allen  Temperaturtabellen 
finden,  die  dieser  Arbeit  beigefügt  sind.  So  erzielte  ich  zum  Beispiel  in  dem  Fall 
VIII  innerhalb  5  Stunden  von  2-  S  Uhr  Nrn.  ein  Sinken  der  Temperatur  von  41.6 
auf  36,2".  also  im  Ganzen  um  5.4".  Solche  Wirkungen  sind  durch  keins  unserer 
bisherigen  Antip)  retica  und  auch  nicht  durch  kalte  Bädsr  zu  erzielen.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  des  Typhus  mit  kalten  Bädern  möge  hier  noch  eine  Beobachtung 
Platz  finden,  die  Winwfki.kii  jun.  gemacht  hat,  und  die  Herr  Prof.  Bartels  bestätigt. 
Dieselben  haben  nämlich  gefunden,  dass  die  Zahl,  wenn  auch  nicht  die  Gefährlichkeit 
der  Darmblutungen  bei  der  Kaltwasserbehandlung  zugenommen  hat.  Der  Grund 
hierfür  ist  wohl  auf  die  durch  die  plötzliche  Abkühlung  hervorgerufene  Contractur 
der  Hautgefässe  und  die  dadurch  veranlasste  grössere  Fluxion  des  Blutes  nach  dem 
I  )arm  zu  schieben :  denn  nicht  selten  treten  die  Blutungen  gerade  während  des  Bades 
zuerst  auf.  Bei  der  Behandlung  mit  Natr.  salicyl.  wird  dieses  jedenfalls  vermieden, 
und  last  sich  deshalb  vielleicht  vermuthen.  dass  dabei  die  Häufigkeit  der  Darm- 
blutungen sich  gleichfalls  verringern  wird. 

Doch  einen  grossen  Fehler  hat  zur  Zeit  noch  das  Natr.  salicyl.,  der  einst- 
weilen die  ausgedehnte  Anwendung  desselben  in  der  poliklinischen  und  Hospitalpraxis 
sehr  erschwert;  das  ist  der  hohe  Preis  desselben.  So  lange  die  Salicylsäurefabri- 
kation  noch  Monopol  ist.  wird  wonl  eine  Preisermässigung  nicht  zu  erwarten  sein. 
Doch  nach  1 — 2  Jahnen,  in  welcher  Zeit  das  Patent  aufgehoben  sein  wird,  wird  es 
jedenfalls  in  so  ausgedehnter  Weise  angewandt  werden  können,  wie  es  dies  wegen 
seiner  Wirksamkeit  verdient. 


Einen  kleinen  Beitrag  zu  liefern  zur  Kenntniss  des  Natr.  salicyl.,  das  war 
der  Vorwurf,  den  ich  mir  für  diese  Arbeit  nahm.  Wohl  bin  ich  mir  bewusst.  dass 
vielleicht  manches  mir  entgangen,  manches  nicht  richtig  aufgefasst  ist,  dennoch  aber 
hoffe  ich,  dass  möglicher  Weise  durch  diesen  kleinen  Aufsatz  der  Anstoss  gegeben 
wird  zu  weiteren  Beobachtungen  und  Untersuchungen,  die  die  vielen  Lücken  in  den- 
selben ergänzen,  das  Fehlerhafte  berichtigen  werden. 
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THESEN. 

1 )  Selbst  die   Herniotomie   vermag  nicht   immer  darüber  aufzuklaren,  ob  man 
es  mit  einem  Netz-  oder  Darmbruch  zu  thun  hat. 

2)  Bei   Phlegmonen   und   Sehnenscheidenentzündungen   der   Hand   sind  unter 
allen  Umstünden  frühzeitige  und  ausgiebige  Incisionen  indiciert 

3)  Die   chronische   parenchymatoese  Nephritis  ist  eine  ebenso  häufige  Begleit- 
erscheinung der  Phthisis  wie  die  amyloi'de  Degeneration  der  Nieren. 

4)  Die*  Entwicklung   und    Progressivst   der  Myopie   lässt   sich   durch  längere 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  von  Atropin  völlig  aufhalten. 


VITA. 

Ich,  Adolf  Nathan,  wurde  am  1.  Februar  1852  zu  Horneburg  in  Hannover 
geboren.  Von  Ostern  1865  bis  Michaelis  1869  besuchte  ich  das  Gymnasium  zu 
Stade,  seitdem  bis  zum  Ausbruch  des  Krieges  1870  das  Lyceum  zu  Hannover. 
Während  des  Feldzuges  war  ich  als  freiwilliger  Krankenpfleger  in  Frankreich  vier 
Monate  thätig.  Im  September  1871  bestand  ich  als  Externer  das  Maturitätsexamen 
am  Domgymnasium  zu  Verden  und  begab  mich  dann  zum  Studium  der  Medicin  nach 
Güttingen,  woselbst  ich  bis  Ostern  1873  verweilte.  Von  dort  wandte  ich  mich  nach 
Leipzig,  bestand  daselbst  am  27.  Juli  1874  das  Tentamen  physicum  und  siedelte 
Michaelis  1874  nach  Kiel  über.  Am  4.  December  d.  J.  bestand  ich  hier  das  Examen 
rigorosum. 
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